



Monografía de la Anatomía 
Osteomuscular del Miembro Inferior 














Universidad Nacional de Colombia 
Facultad de Medicina, Departamento de Morfología Humana 
Bogotá D.C, Colombia  
2020 
 
Monografía de la Anatomía 
Osteomuscular del Miembro Inferior 









Tesis o trabajo de investigación presentado como requisito parcial para optar al título de: 











Universidad Nacional de Colombia 
Facultad de Medicina, Departamento Morfología Humana 
Maestría Morfología Humana 


























Dios siempre está en los momentos 
y lugares indicados; gracias a mi 
familia por su apoyo, el esfuerzo de 
mis padres, la ayuda de mis 
hermanos, la inspiración de mis 
hijas y a ti Claudia por creer en mí, 
por tu deseo de verme crecer 





Declaración de obra original 
Yo declaro lo siguiente: 
 
He leído el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico de la Universidad Nacional. 
«Reglamento sobre propiedad intelectual» y la Normatividad Nacional relacionada al 
respeto de los derechos de autor. Esta disertación representa mi trabajo original, excepto 
donde he reconocido las ideas, las palabras, o materiales de otros autores.  
 
Cuando se han presentado ideas o palabras de otros autores en esta disertación, he 
realizado su respectivo reconocimiento aplicando correctamente los esquemas de citas y 
referencias bibliográficas en el estilo requerido. 
 
He obtenido el permiso del autor o editor para incluir cualquier material con derechos de 
autor (por ejemplo, tablas, figuras, instrumentos de encuesta o grandes porciones de 
texto). 
 
Por último, he sometido esta disertación a la herramienta de integridad académica, definida 
por la universidad.  
 
________________________________ 






Esta sección es opcional, en ella el autor agradece a las personas o instituciones que 
colaboraron en la realización del trabajo. Si se incluye esta sección, deben aparecer los 
nombres completos, los cargos y su aporte al trabajo. 
 
A continuación, se presenta la tabla de contenido la cual se actualiza automáticamente. 
Para los textos editados en Microsoft Word se debe hacer click en el botón derecho del 
mouse sobre la tabla de contenido y aparecerá el icono Actualizar Campos ( ), luego 
aparecerá una ventana en la cual debe seleccionar la opción Actualizar toda la tabla. 
 
Tenga en cuenta al iniciar el diligenciamiento de la plantilla usar la opción del icono Mostrar 
Todo ( ) Por medio de esta función podrá observar las secciones en que se encuentra 
construida esta plantilla, es muy importante conservar dichas secciones evitando borrar los 
saltos de sección.  En caso de requerir más instrucciones sobre este tema por favor 









Monografía De La Anatomía Osteomuscular Del Miembro Inferior En La Técnica De 
Pedaleo 
 
Se realizó una recopilación de información existente sobre la anatomía osteomuscular del 
miembro inferior en la técnica de pedaleo, haciendo énfasis en la importancia de los 
músculos del miembro inferior y la enorme relación funcional con el deporte del ciclismo. 
La finalidad es el estudio por parte de profesionales de salud y preparadores físicos que 
requieren conocimiento técnico de la actividad muscular y así mejorar el rendimiento en 
este ejercicio; no obstante es importante resaltar que el ciclismo es un deporte practicado 
por niños y adultos que envuelve la función del sistema osteomuscular para la coordinación 
y estabilización del cuerpo en la bicicleta, esto justifica buscar una explicación de los 
músculos involucrados en las cuatro fases de pedaleo usadas en el movimiento de las 
bielas en forma circular sobre el eje del mismo.  
 





















Monograph Of The Osteomuscular Anatomy Of The Lower Limb In The Pedaling 
Technique 
 
A compilation of existing information on the musculoskeletal anatomy of the lower limb in 
the pedaling technique was carried out. It emphasized the importance of the muscles of 
the lower limb and the enormous functional relation in the sport of cycling. The 
importance in the development and study by the health professionals and physical 
trainers in order to improve performance in this exercise. However, it is important to 
highlight that cycling is a sport practiced by children and adults that involves the function 
of the musculoskeletal system for the coordination and stabilization of the body on the 
bicycle. It also includes an explanation of the muscles involved in the four pedaling 
phases used in the movement of the cranks in a circular way on its axis. 
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El ciclismo es una actividad realizada por un gran número de personas al rededor del 
mundo, esta habilidad se adquiere desde la niñez y se practica hasta la edad adulta de 
forma recreativa, artística o competitiva. El dominio de la bicicleta requiere una 
sincronización de actividades musculares de coordinación y equilibrio, lo que involucra 
tanto un soporte osteomuscular, una adecuada elasticidad de las articulaciones y un 
correcto funcionamiento del sistema nervioso central y periférico. Para esto se requiere el 
dominio de la técnica de pedaleo, la cual es un proceso de aprendizaje que se presenta 
de manera mecánica y que requiere la coordinación de los movimientos musculares en los 
miembros superiores, inferiores y tronco; asociado a esto demanda trasferir una fuerza 
efectiva en la biela y el pedal haciendo que estos se muevan en forma circular sobre un 
mismo eje. La bicicleta es el instrumento que se utiliza para tal ejercicio y que se mueve 
por intervención muscular de la persona que acciona el pedal mediante la propulsión con 
sus piernas, involucrando para ello su sistema osteomuscular especialmente el del 
miembro inferior. Tiene una enorme implicación la técnica debido a que, las partes del 
sistema de transmisión de la fuerza generan menor fricción y resistencia por parte del 
individuo, disminuyendo el trabajo muscular. 
 
El ciclismo es utilizado por muchas personas debido a su practicidad y en la actualidad es 
uno de los medios de transporte alternativos más efectivos y económicos que existe, 
ahorra tiempo importante en el traslado entre diferentes puntos; lo utilizan además como 
medio de esparcimiento y recreación, para actividades individuales o en grupo en la ciudad 
o el campo. Las razones para practicar esta actividad son múltiples, salir de la monotonía 
de la vida cotidiana; algunos con mayor constancia lo hacen como práctica deportiva 
siendo estos más perseverantes, con un conocimiento amplio de las necesidades 
específicas del ciclista, conocimientos en biomecánica y gracias a ello generalmente 
utilizan mejor las fases del pedaleo. Gracias a esto el ciclismo en los últimos dos siglos 
hace parte de la vida de la sociedad, práctica con la que se sienten familiarizados en todos 
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los periodos de la vida, personas de todos los géneros y clases sociales ya sea por salud, 
recreación o deporte. 
 
La historia de la bicicleta se remonta a 1791 momento en el cual se describe por primera 
vez al vélocifére. El vehículo de propulsión humana fue presentado y patentado por el 
conde Mede de Sivrac; se trataba de una base de madera con cabeza de animal unidas a 
dos ruedas que tenía que ser impulsada por los pies del conductor, sin posibilidad de 
modificar su dirección. En su momento careció de éxito por su poca practicidad, lo lento 
del movimiento y la postura fija de la misma. (Herráez, 2002). Posteriormente se dio a 
conocer que la historia del conde francés era mito y no existió en realidad (Martínez, 2016). 
Fue hasta 1818 cuando el barón alemán Karl Chistian Ludwig Drais von Sauerbronn, de 
Karlsruhe, construyó un aparato que consistía en una viga de madera sujeta a dos ruedas 
del mismo material, a la que se unían un sillín y un manillar con soporte para los brazos, 
hubo modificaciones en el manillar haciéndolo móvil junto a la rueda delantera. Patenta su 
invento inicialmente en París y posteriormente en Inglaterra y Estados Unidos 
denominándola como Draisienne. En los años siguientes ésta se siguió utilizando 
únicamente por las clases altas, sin que se apreciaran cambios importantes; tuvo poco 
éxito para la comunidad debido a que seguía teniendo el mismo problema de la tracción 
por medio de los pies. Cerca de cinco décadas después, en 1861 el carrocero parisino 
Pierre Michaux dio pie al cambio evolutivo del sistema al diseñar un elemento por encargo 
de un comprador, que aunque tenía una complejidad mínima, generó la transformación 
inicial en la forma de movilizar la bicicleta y lo denomino pedal; esté hacía que el sistema 
accionaran directamente la rueda delantera contra un mecanismo de propulsión en el que 
se apoya el pie sobre el mismo eje de la rueda y fue su hijo Ernest el que realizó la prueba 
de campo siendo el primer ciclista de la historia en dominar la técnica de pedaleo sobre 
dos ruedas; fue gracias a este elemento que el velocípedo se convierte en una verdadera 
fiebre en el mundo,  se empieza a practicar constantemente por personas de todos los 
medios y estratos sociales, siendo más fácil de adquirir para las personas del común; hasta 
el punto que el 31 de mayo de 1868, se realiza la primera carrera homologada de la historia 
en el parque de Saint-Cloud con victoria del inglés James Moore. A partir de entonces 
especialmente en Francia, se empiezan a organizar carreras en diferentes velocípedos, 




vehículo con una transmisión de cadena unida a la rueda trasera que revolucionó la forma 
de armar las mismas. Por pocos años tuvo furor por su practicidad y la mayor facilidad para 
armar sus componentes, hasta el año 1886 cuando la firma Rudge presenta en Paris el 
modelo Bicyclette que representa el paso de los antiguos y grandes velocípedos a los 
modelos modernos y manejables, que tenían un menor tamaño y una gran facilidad de 
conducir. (Herráez, 2002). 
 
Es conveniente indicar que el acto de montar en bicicleta requiere adoptar una posición 
diferente para el cuerpo, que involucra diferentes grupos musculares e implican una gran 
demanda energética debido a la actividad funcional del movimiento. Sin embargo, se tiene 
que mencionar que en esta acción se movilizan estructuras osteomusculares y 
vasculonerviosas de los miembros superiores e inferiores y del tronco. Para este trabajo 
se hace énfasis en los conjuntos musculoesqueléticos del miembro inferior involucrados 
en la técnica de pedaleo, esto se realiza por medio de lo que indica Barbero (2011); la 
función muscular a través de las señales eléctricas emitida durante la contracción muscular 
por medio de electromiografías de superficie, la relevancia de los músculos propulsores, 
que son aquellos que ayudan a impulsar las bielas y así generar la fuerza necesaria para 
avanzar en el vehículo, de estos los principales son los extensores y flexores de la cadera, 
rodilla y tobillo. En el trabajo se presenta la relación estructural con la adecuada técnica de 
pedaleo teniendo en cuenta la importancia los movimiento agonista y antagonista al 
pedalear. Con lo mencionado anteriormente se abre la puerta para que los profesionales 
involucrados e interesados en el tema conozcan la adecuada función y rendimiento 
osteomuscular del miembro inferior en el ciclismo lo cual permite favorecer el trabajo de 
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1. Historia de la bicicleta 
La bicicleta desde el comienzo fue diseñada como un método de transporte, se han 
encontrado imágenes antiguas de posibles vehículos de este tipo en civilizaciones como 
la egipcia, la china e hindú, que demuestran que se pensaba en métodos de transporte 
diferentes a utilizar los pies al caminar. Jeroglíficos como los encontrados en el obelisco 
del templo de Luxor que datan de alrededor del año 1300 a.C, con antigüedad de 
aproximadamente 3400 años, “representaban a un hombre en equilibrio sobre lo que 
parece una bicicleta, aunque consta nada más de una barra y dos ruedas”. (Lozada, 2008); 
Es común que se estudie la bicicleta como una parte de la evolución dentro de la historia 
del transporte; una que fue rápidamente superada por los vehículos de motor. (Torres, 
2015). En los años 1800 se inventó como tal la primera bicicleta, en el año 1817 el barón 
Alemán Karl Chistian Ludwig Drais von Sauerbronn fue el pionero en la elaboración del 
primer vehículo de dos ruedas dispuestas en línea. El inventor alemán diseñó este 
rudimentario artefacto que se impulsaba apoyando los pies alternantemente sobre el suelo 
y que tenía un dispositivo de dirección que giraba con la rueda delantera, la cual fue 
denominada “draisiana” como lo menciona Ortiz, (2010), posteriormente fue llamado 
velocípedo. A pesar de los esfuerzos por hacerla más ágil, era un vehículo pesado, 
incomodo, su uso casi doloroso y difícil de conducir por la falta de pedales, así que la idea 
de este medio de transporte se estancó en el olvido temporalmente. En otras partes de 
Europa se siguió trabajando en mejoras, sin poder lograrlo como éxito, En Paris en 1861, 
Pierre Michaux un constructor y herrero de carrozas ideó los pedales para la rueda 
delantera con el inconveniente de la dificultad para mantener el equilibrio sobre la bicicleta 
sin ningún apoyo. Fue su hijo Ernest Michaux quien después de múltiples intentos logró la 
estabilidad requerida siendo el primer ciclista de la historia y el primero en dominar la 
técnica con la que se pedalea sin tener los pies sobre tierra, Pierre y Ernest Michaux se 




con pedales a gran escala y dio paso a que las clases populares tuvieran acceso a un 
sistema económico y rápido por medio de la que llamaron “Michaulina”. (Amado, 2006), 
con marco, ruedas de madera y sobre las últimas una superficie metálica con una rueda 
delantera mínimamente más grande que la trasera. En el año 1880 en Inglaterra se había 
puesto en circulación una nueva palabra – bicycle- para denominar estos nuevos medios 
de movilidad de dos ruedas y que los franceses tradujeron por bicyclette.  (Cabot 1989, 
citado por Puig,1999). 
 
Con los años se buscó perfeccionar los inventos realizados anteriormente, varias personas 
no reconocidas hicieron intentos por perfeccionar el mecanismo de transporte y se logró 
evidenciar que la prioridad en cuanto a avances era agrandar la rueda delantera para 
avanzar más rápido y así lograr mayores distancias de desplazamiento y finalmente se 
pensó en darle mayor comodidad. La primera bicicleta que contó con transmisión fue la 
fabricada por James Slater en 1864. Años después, en 1870, James Starley introdujo la 
importante novedad de dotar a las ruedas de radios de alambre como afirma Franz (2009); 
en 1869 se introducen los neumáticos de goma maciza que posteriormente cambian en 
1890 por una cámara de tela y caucho que se puede inflar con aire la cual fue diseñada 
por John Boyd Dunlop y posteriormente se adicionó la cubierta de plástico. 
 
En la segunda década de los 1800 se aumenta el tamaño de la rueda delantera en gran 
proporción y a finales de este se crea la primera bicicleta denominada Rover Safety que 
prácticamente ya era moderna en todo el sentido, con manubrio y dirección en la rueda 
delantera, contaba con transmisión de cadena, pedales y bielas ubicadas en el centro, 
frenos para mayor seguridad, ruedas con radios metálicos, neumáticos y cubiertas 
plásticas. (Puig, 1999). 
 
Lozada (2007) menciona que “En 1896, una bicicleta podía costar el salario de tres meses 
de un trabajador medio, pero ya en 1909 se había reducido a menos de un mes de trabajo” 
(p.2). Después de esto los cambios que se presentaron fueron de carácter técnico; se 
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dieron formas más aerodinámicas, donde se añadieron aleaciones más ligeras, tanto en 
los cuadros como en los componentes. Posteriormente en Estado Unidos de América se 
notó una reactivación del uso de la bicicleta sobre los años 60, dando empuje a tipos de 
bicicletas con similitudes a las actuales y sobre la década de los 80, aparecen las primeras 
de montaña. Con los años este fue el medio de transporte más utilizado por la sociedad, 
además de que el interés sobre el uso de la bicicleta como medio alternativo de transporte 
se remonta a finales del siglo XIX e inicios del XX cuando pasa a ser el medio de muchas 
de las clases trabajadoras para poder movilizarse dentro de las grandes ciudades y 
también en donde la industria ha dado grandes y rápidos cambios para mejorar la calidad 
y la forma de producción de la bicicletas haciéndola más livianas, prácticas y menos 






















2. Componentes de la bicicleta 
El desplazamiento del ciclista se da gracias a la actividad osteomuscular realizada sobre 
su vehículo de transporte; esta a su vez tiene diferentes sistemas de trabajo que en 
conjunto ayudan al movimiento junto con la fuerza ejercida por el usuario. Cabe destacar 
que las estructuras que se mencionan a continuación son en general los componentes 
principales de la bicicleta pero que se pueden adicionar otros que le darán características 
de resistencia, suspensión o iluminación que en el caso particular no se toman en cuenta 
ya que no apoyan en el desplazamiento, ni afectan la técnica de pedaleo ejercida. 
 
Las partes que componen la bicicleta son el cuadro mejor conocido como marco, la 
horquilla, el manillar, la tija y el sillín, los rines y las cubiertas, la cadena, los pedales, las 
bielas, los platos delanteros y las coronas traseras o cassette y los frenos.  
 
Las bicicletas han cambiado de forma y materiales con el paso del tiempo, en los últimos 
años se pueden encontrar diferentes aleaciones para el desarrollo del marco y los demás 
componentes; el cuadro tiene características que dependen del fabricante, el tipo de 
ciclismo que se piensa practicar y los materiales utilizados para su construcción; se 
destaca en la actualidad el uso de fibra de carbono o titanio como elemento de poco peso 
y alta resistencia en la fabricación de los mismos, pero con costos muy elevados para la 
adquisición, sin embargo, se sigue manejando el aluminio o el acero como materiales 
altamente sólidos que mantienen peculiaridades similares en rendimiento. La 
aerodinámica depende del tipo de ciclismo que se realice: cuadros más ligeros y 
aerodinámicos para bicicletas de carretera y marcos pesados y gruesos en el 
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ciclomontañismo por la exigencia del terreno. El cuadro es el corazón de la bicicleta ya que 
a él se fusionan el resto de los elementos que la componen. 
 
La horquilla que está unida a la parte frontal inferior del cuadro da soporte e inserción al 
eje de la rueda delantera, permitiendo que gire sobre sí misma. 
El manillar se une a la horquilla por medio del cuadro en la parte superior y tiene como 
función el punto de apoyo de los miembros superiores a la bicicleta, a su vez ayuda a que 
se pueda guiar la dirección de la rueda y soporta parte del peso del ciclista, tiene la función 
de ubicar los frenos y en algunos casos los cambiadores del sistema de transmisión de 
potencia. 
 
La tija y el sillín son los encargados de sujetar parte del peso del ciclista, son prioritarios 
por su función de mantener el peso y la posición de la cadera a la porción superior media 
del cuadro, de esta forma dan apoyo al miembro inferior para ejercer la fuerza en el 
pedaleo, pero la importancia de éste radica en que la mayoría del peso se ubica sobre las 
partes blandas del coxis generando incomodidad, incluso dolor cuando no se ubica bien o 
se tiene un sillín muy rígido o blando. 
 
El sistema de desplazamiento está compuesto por los rines o ruedas y las cubiertas, las 
cuales tienen contacto con el suelo y soportan la fricción contra el mismo. Por medio de 
estas se realiza el desplazamiento de la bicicleta. Dependiendo del tipo de actividad que 
se realice se encuentran cubiertas lisas para generar menor fricción con el suelo o por el 
contrario con rugosidades para mejorar el agarre con el mismo. 
El sistema de transmisión de la potencia es aquel que tiene la función de transmitir la fuerza 
generada por los músculos del miembro inferior a la marcha mecánica generada por la 
bicicleta; en el ciclismo se utiliza la transmisión por cadena, el cual está compuesto por 
varias partes en diferentes puntos, entre los que se destacan la cadena, los pedales, las 
bielas, los platos delanteros y las coronas traseras o cassette. Estos cinco componentes 
son primordiales en el funcionamiento y desplazamiento de la bicicleta ya que sobre ellos 





La cadena se encarga de transmitir esa energía cinética desde el plato ubicado en la parte 
media hacia los piñones ubicados en la rueda trasera los cuales al igual que el primero son 
dentados para mantener la cadena en su lugar, la cual está compuesta por una serie de 
eslabones unidos entre sí. 
 
El juego de platos, las bielas y los pedales van insertados en la parte media baja de la 
bicicleta y son el centro de transmisión de potencia para el ciclista. Se puede decir que son 
el engranaje y el motor mecánico que ayudan a impulsar la bicicleta convirtiendo el 
movimiento cíclico de las piernas en rotación de los platos que se engranan a la cadena. 
Los pedales se encargan de dar apoyo al pie y de esta forma poder mover las bielas que 
son las que generan la potencia desde los pedales al eje de los platos. 
 
Los piñones o cassette están ubicados en el eje de la rueda trasera y reciben la energía 
trasmitida desde la cadena y las coronas, muchos tipos de bicicletas tienen varios piñones 
con el fin de variar la cadencia con que se transmite la fuerza requerida para pedalear. 
El desviador trasero que tienen muchos tipos de bicicletas se encarga de configurar y pasar 
el piñón de mayor a menor tamaño y viceversa, según la exigencia y necesidad del ciclista 
y el terreno, en otras palabras, es el cambiador de la resistencia. 
 
Existen diferentes sistemas encargados de realizar la disminución de velocidad de la 
rueda, dentro de los más destacados están el freno de zapata que va unido a una herradura 
ubicada en el cuadro que tiene la función de comprimir el rin por medio de unas zapatas 
especiales; el otro sistema ubica un disco metálico en el eje de la rueda y unas zapatas se 
encargan de comprimirlo y así ejercer la actividad de frenado. Los tipos de bicicleta 
dependen en parte a las necesidades del conductor, son elegidas para satisfacer las 
demandas y preferencias del ciclista, sin embargo, se conocen cuatro tipos principales que 
se mencionan a continuación (Burke, 1994, citado por Zarzoso y Perez,2015). 
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Fotografía 1 Componentes principales de la bicicleta. Foto del autor 
1.1 Bicicleta de ruta o carretera 
En general son bicicletas competitivas, tienen en común que los componentes son 
aerodinámicos, ligeros y delgados, tanto en su cuadro como en las ruedas; el manillar 
generalmente es curvo en las esquinas para generar mayor aerodinámica en la 
conducción, pero con una posición de conducción más incómoda para el ciclista debido a 
que la columna tiene menor angulación, el sillín generalmente está situado por encima del 
manillar, sin embargo, son rígidas y por consiguiente más difíciles de manejar, se sienten 
las imperfecciones de la carretera con mayor intensidad especialmente en los miembros 
superiores y el tejido blando de la pelvis. 
1.2 Bicicletas de montaña 
Este tipo es más robusto, con cuadros de mayor grosor y por consiguiente peso adicional, 
las ruedas son de mayor espesor y grosor, con rugosidades para poder ser utilizadas casi 
sobre cualquier terreno, sea pavimento, tierra, vegetación y agua, los materiales 
generalmente son de mayor duración, la posición de sus partes hace que el ciclista vaya 
más cómodo, para facilitar la conducción gracias a la disposición de un manillar recto y un 
sillín bajo; además, están adecuadas con un sistema de amortiguación por suspensión en 





1.3 Bicicleta de paseo 
El común denominador es la comodidad, tienen cuadros ligeros y cortos, sillines 
acolchados y con suspensión, diseñadas para distancias cortas, tienen otros elementos 
diferentes para llevar elementos (maletas, comida, etc.), son utilizadas en ciudad y en 
campo por esta razón, el ángulo de manejo es mayor para mantener una posición casi 
sentado de 90°. 
Bicicletas hibridas 
Como su nombre lo dice son una combinación de elementos de bicicleta de ruta y de 
montaña, los elementos en común son marcos de ruta con mayor grosor y ruedas más 
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3. Generalidades de la anatomía funcional y 
relación con el ciclismo 
El estudio de las estructuras y de las funciones corporales, hace parte fundamental de las 
ciencias médicas, (Latarjet, 1983) describe “la anatomía, ciencia de las formas y de las 
estructuras del cuerpo humano”, la anatomía es básicamente el estudio del cuerpo humano 
y sus estructuras como lo menciona Rouviére (2005), “La anatomía es la ciencia de las 
estructuras del cuerpo. La que describe y muestra su organización es la anatomía 
descriptiva. La que expone su distribución reciproca en las diferentes regiones es la 
anatomía topográfica. La que indica las relaciones entre forma y funciones es la anatomía 
funcional” (p. 3). Desde el antiguo Egipto se inician las descripciones del cuerpo humano 
y posteriormente los griegos afianzaron los conocimientos en el cuerpo humano haciendo 
de la anatomía una ciencia de observación directa, fueron los griegos quienes a través de 
disecciones realizaron los primeros textos basados en anatomía haciendo descripción del 
cuerpo humano desde el interior y con el transcurso de los siglos se pasó de lo 
macroscópico de la descripción a lo microscópico involucrando la función y distribución 
(Moore y Dalley, 1982). 
 
El ser humano por naturaleza busca mejorar, encontrar formas para realizar un trabajo 
efectivo y herramientas que lo ayuden a ejecutar sus actividades, lo cual constituye una 
forma de autocomplacerse mental y corporalmente; así mismo, los profesionales como en 
los aficionados en el deporte tienen un interés constante por conocer métodos que mejoren 
su rendimiento y ser más eficientes y eficaces durante la práctica de un ejercicio. Optimizar 
la técnica con la que realiza la actividad puede aumentar la resistencia física y la masa 
muscular, lo ayuda a tener una reacción efectiva, disminuir el gasto energético y al mismo 




la necesidad de que las fibras musculares sean más fuertes y se reparen efectivamente. 
Lo anterior genera un interés personal por conocer la importancia de la anatomía funcional, 
la biomecánica y la forma de mejorar la técnica con la que se realiza el deporte, en el caso 
del ciclista favoreciendo el pedaleo durante la rotación del pedal sobre el eje que lo 
sustenta; conociendo qué músculos generan mayor demanda metabólica, cuáles 
participan en la contracción y relajación de la extremidad inferior y en qué momentos de 
cada fase para favorecer una mejor técnica de pedaleo. Esta fundamentación teórica será 
la base de información para generar en los profesionales en salud, maestros y 
entrenadores deportivos un método más conciso de estudio en el área. 
 
El pedaleo es el gesto voluntario que realizan los ciclistas para avanzar sobre su bicicleta, 
según Hull & Rubín (1996) “el pedaleo puede considerarse un complejo gesto motor 
tridimensional, entendido en el plano sagital por flexión y extensión de la rodilla, cadera y 
tobillo; abducción y aducción de la cadera en plano frontal y, en consecuencia, la rotación 
de la tibia en plano transversal”. A su vez el pedaleo define al ciclismo, al ser la 
característica que ayuda a que mejore el rendimiento y la interacción del ciclista y su 
vehículo; al aplicar una técnica adecuada se mejora la eficiencia del pedaleo y se obtienen 
beneficios como son la optimización en la actividad del músculo, el aumento en la potencia 
y la prevención de lesiones. Si bien muchos factores están relacionados con la mejora del 
rendimiento al pedalear, se considera que uno de los puntos clave es la utilización de 
pedales automáticos que son una de las mejoras evolutivas que ha presentado el ciclismo 
en los últimos 30 años.  
 
La cala es un elemento que se coloca en la suela del zapato del ciclista, tiene como fin 
adherir el pie al pedal dejándolo anclado en una posición fija, esto ayuda a que se aplique 
una fuerza constante en el eje de pedalier y así permite al ciclista aprovechar mejor la 
potencia en todo el circuito de pedaleo ejerciendo energía en la totalidad de la vuelta sobre 
él mismo. El pedaleo es considerado un ciclo repetitivo, conocer los grupos musculares 
que intervienen en cada una de sus fases, ayuda a entender el comportamiento muscular, 
cómo se enlazan y se ejerce la fuerza en el pedaleo optimizando la extensión de los 
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músculos agonistas y antagonistas al empujar los pedales en movimientos cíclicos y 
repetitivos rotando con estos el eje del pedal alrededor del eje central de la bicicleta. Se 
considera al pedaleo como un gesto motor tridimensional, entendido en el plano sagital por 
flexión y extensión de la rodilla, cadera y tobillo; abducción y aducción de la cadera en el 
plano frontal y, en consecuencia, la rotación de la tibia en el plano transversal (Barbero, 
2011).   
 
Ahora se tiene que profundizar en la terminología anatómica y como desde 1887 se 
empieza a denominar nómina anatómica a la nomenclatura que se le da a cada estructura 
del cuerpo humano; a la cual se le han realizado distintas revisiones y correcciones con el 
paso de los años dejando atrás los epónimos que no daban acuerdo general de los 
nombres existentes. Es en 1998 luego de realizar modificaciones y actualizaciones que se 
entrega la terminología anatómica oficial que entra a reemplazar a las anteriores y que se 
utiliza como la forma adecuada de estudio y mención de todo tipo de espécimen anatómico 
(Álvarez, 2007). 
Aproximándose a las estructuras anatómicas y a su forma se tiene que mencionar ahora 
la posición anatómica y la referencia que tiene está describiendo la ubicación de cada 
estructura y así entender cómo se localiza el cuerpo humano. El cual se encuentra en 
bipedestación, con los brazos a los lados y las manos con la palma hacia adelante, los 
dedos juntos y abiertos, las piernas y pies juntos guiados hacia adelante, con la cara 
mirando hacia adelante, la cabeza en posición neutra con la mirada hacia el frente y neutra 





Fotografía 3 Posición anatómica. Imagen de autorretrato 
 
1.4 Planimetría corporal 
El elemento anatómico está situado en relación con los tres planos del espacio, 
corresponde a sus ejes o con puntos de referencia (Rouviére, 2005); de la misma manera 
se tiene como una manera más fácil de referenciar diversos planos en los que se puede 
situar el cuerpo humano o alguno de sus órganos de forma imaginaría y que lo pueden 
atravesar, dando una adecuada orientación y claridad en la información y descripción. Los 
términos utilizados en gran medida son tomados del común, sin embargo, muchos son 
exclusivos de la terminología anatómica. Los planos de referencia se presentan derivados 
de las tres dimensiones del espacio, Moore y Dalley (1982) mencionan inicialmente la 
división de un plano medio que atraviesa el cuerpo en sentido longitudinal y lo divide en 
dos mitades iguales, la derecha y la izquierda; diferenciándola del plano sagital el cual 
cursa perpendicular al plano medio; otros autores como Latarjet (1983), menciona que “El 
eje sagital se ubica como una flecha (saeta, en latín sagitta) que atraviesa el cuerpo de 
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adelante hacia atrás… El plano sagital mediano pasa por el eje longitudinal del cuerpo y lo 
divide en una mitad derecha y otra izquierda. Los planos sagitales paramedianos 
(parasagitales) se encuentran paralelos al mediano” (p. 3); los movimientos de flexión y 
extensión tiene lugar en este plano y en torno al eje X (Lisón y Sánchez, 2015). 
 
El plano coronal divide el cuerpo verticalmente en una parte anterior o frontal y una 
posterior o dorsal (Moore y Dalley, 1982), los movimientos de aducción, o aproximación y 
abducción o separación tienen lugar en este plano y en torno al eje Z (Lisón y Sánchez, 
2015); por último, se describe un plano horizontal o transversal que divide el cuerpo en una 
parte superior o craneal y una parte inferior o caudal, que otros autores como Moore y 
Dalley o Drake definen como axiales; los movimientos de rotación tienen lugar en este 
plano y en torno al eje Y (Lisón y Sánchez, 2015). De igual manera es importante 
mencionar que las estructuras se encuentran superficiales o profundas, esta nomenclatura 
es utilizada para describir la posición de estas con relación a la superficie del cuerpo 
(Drake, 2005); Es importante mencionarlo debido a la importancia de los músculos y otras 






Fotografía 4 Planos anatómicos: a) Plano sagital b) Plano coronal c) Plano transversal. 
Imagen de autorretrato 
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1.5 Movimiento en el cuerpo humano 
Los términos referentes al movimiento se realizan en las articulaciones donde se unen dos 
o más huesos o articulaciones entre sí, según Moore y Dalley, (1982); estos movimientos 
se clasifican en: 
 
▪ FLEXIÓN: se reduce el ángulo entre los huesos o segmentos corporales; se acerca 
un segmento a otro segmento subyacente; la flexión del miembro superior por el 
codo es anterior, y la del miembro inferior por la rodilla es posterior (Moore y Dalley, 
1982).  
 
▪ EXTENSIÓN: se define como el incremento o aumento del ángulo que se forma 
entre dos segmentos corporales; en este se aleja un segmento del otro segmento 
adyacente; la extensión suele ocurrir en dirección posterior, si bien en el miembro 
inferior es anterior (Moore y Dalley, 1982). 
 
 
▪ ADUCCIÓN: es definida como la aproximación o acercamiento de un segmento 
corporal hacia la línea media del cuerpo. 
 
▪ ABDUCCIÓN: indica el alejamiento o separación de un segmento corporal o 
estructura situada en el plano coronal con relación al plano medio. 
 
▪ PRONACIÓN: se refiere al movimiento de rotación interna que se expresa a 
expensas del plano transversal; se da en el antebrazo y la mano, por medio de la 
rotación que se ejerce por el radio sobre su eje longitudinal, de este modo la palma 
de la mano queda mirando hacia abajo (Moore y Dalley, 1982). 
▪ SUPINACIÓN: Se expresa como el movimiento de rotación externa que se realiza 
a expensas del plano transversal, cuando se presenta entre el antebrazo y la mano, 
la palma de la última queda mirando hacia arriba (Moore y Dalley, 1982). 
 
ROTACIÓN: Es el movimiento que combina la flexión, la extensión, separación y 
aproximación, dando como resultado la combinación de todos los movimientos 
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4. Aparato locomotor 
Forman parte del sistema locomotor las estructuras relacionadas con el sistema 
osteoarticular que están constituidas por los huesos, ligamentos, articulaciones y el 
sistema muscular compuesto por los músculos y los tendones. Por medio de estos dos 




El esqueleto forma la estructura de soporte y el armazón del organismo, sirve como sostén 
para músculos y otros tejidos, además es el sistema de palanca para los músculos y 
estructuras del aparato locomotor. Está constituido por un conjunto de estructuras unidas 
entre sí; si bien no todos los huesos son iguales en forma y tamaño, tampoco lo son en 
consistencia, por lo que varios autores mencionan que el esqueleto humano tiene 
aproximadamente 206 huesos en el adulto; además, Lisón y Sánchez, (2015) menciona 
que “su composición química es del 25% de agua, 50% de minerales (principalmente 
fosfato y carbonato de calcio) y 25% de materia orgánica (principalmente colágeno y otras 
proteínas)”; esto le da una consistencia rígida y sólida pero a su vez flexible, y aunque esto 
hace del esqueleto un sistema resistente también lo dota de una función de protección a 
los diferentes órganos que este condensa. Los huesos forman la parte resistente o sólida 
del sistema locomotor y están conectados por medio de las articulaciones las cuales 
constituyen una parte relativamente blanda. Latarjet, (1983), menciona que “La región 
medial el esqueleto está constituido por la superposición de una serie de piezas óseas 
cuyo conjunto forma la columna vertebral, que se halla situada en el eje longitudinal del 
cuerpo y constituye el eje vertical del esqueleto. Su parte superior sostiene el cráneo. En 




y el coxis”. A su vez otros autores mencionan que el sistema esquelético ésta compuesto 
por dos grandes grupos que hacen juego para formar y dar base al organismo; estos son 
el esqueleto axial, formado por el cráneo, los huesos del cuello (vértebras cervicales, hueso  
hioides) y los huesos del tronco (costillas, esternón, vertebras torácicas y lumbares y 
sacro); el segundo elemento es el esqueleto apendicular formado por los huesos que 
conforman los miembros superiores e inferiores, allí se incluyen los que forman la cintura 
escapular (escápula y clavícula) y los de la cintura pélvica (iliaco) (Moore y Dalley, 1982).  
 
El hueso en esencia presenta diferentes formas dentro de las que se destacan por sus 
dimensiones los huesos largos en el que predomina la longitud sobre espesor, 
generalmente son tubulares; los huesos cortos donde las tres dimensiones son similares y 
generalmente son cuboidales y los huesos planos que se caracterizan por el predominio 
de la longitud y la anchura sobre el espesor (Rouviére, 2005). Sin embargo, Moore y Dalley, 
(1982) mencionan además de los anteriores, los huesos irregulares con formas diferentes 
a los otros tres y los sesamoideos nombre que se da debido a su reducido tamaño (Latarjet, 
1983). La mayoría los huesos tienen marcas específicas, irregularidades y prominencias 
que los delimitan en su superficie, estas son de forma variable dependiendo de la 
constitución externa del hueso, además, se deben mencionar particularidades que son 
exclusivas de cada tipo, un ejemplo son los huesos largos que tienen en su extremo las 
epífisis, las cuales son de extremo redondeado y suelen estar cubiertas por tejido 
cartilaginoso, además se articulan a otro hueso subyacente. Se componen principalmente 
de hueso esponjoso revestido por una delgada capa externa de hueso compacto. Las 
metáfisis son la parte ensanchada que sirve de unión entre la diáfisis y la epífisis, La diáfisis 
es el cuerpo del hueso largo, es tubular y alargada, posee casi en su totalidad tejido óseo 
compacto y una cavidad medular ocupada por la medula ósea (Ross, 2015). Esta a su vez 
se clasifica en médula ósea roja que se compone de células sanguíneas en diferentes 
etapas de diferenciación y la medula ósea amarilla que está formada de adipocitos y 
hematíes. 
Histológicamente el hueso está formado por tres tipos de células esenciales que lo 
conforman y le dan características de mantenimiento: los osteoblastos que están 
encargados de la formación de nuevo tejido óseo, los osteocitos que tienen como función 
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el mantenimiento del hueso y los osteoclastos que se encargan de la destrucción y 
reabsorción ósea si se presenta daño o lesión (Lisón y Sánchez, 2015). Además, el hueso 
está constituido por tejido óseo y otros tejidos conjuntivos. Este tejido se clasifica a su vez 
en compacto o denso y esponjoso o trabeculado, el primero predominante en las diáfisis y 
el segundo en las epífisis; la constitución se presenta de la siguiente manera: la parte 
superficial del hueso está revestida por periostio, tejido que cubre casi en totalidad, salvo 
en los extremos distales; tiene una capa externa fibrosa y una interna de células 
osteoprogenitoras denominada capa celular, que lo dota de la capacidad osteogénica. En 
el periostio se encuentran células diferenciadas que sintetizan la matriz ósea. Además de 
estos el periostio está constituido por fibras de colágeno paralelas a la superficie del hueso. 
Posterior al periostio se ubica el tejido óseo compacto donde se encuentra el endostio en 
el cual predominan las células osteoprogenitoras que pueden diferenciarse en 
osteoblastos y células de revestimiento óseo; la importancia del endostio es que separa el 
hueso compacto del esponjoso o trabecular. El hueso maduro está compuesto en su 
mayoría por unidades cilíndricas denominadas osteonas o sistemas de Havers que 
consisten en laminillas concéntricas de matriz ósea alrededor de un conducto central y el 
conducto de Havers que contiene el componente vasculonervioso. (Ross, 2007).  
 
En el tejido óseo esponjoso está organizado un entramado tridimensional con abundantes 
espacios medulares intercomunicados y de diversos tamaños entre sus trabéculas, donde 
se observan láminas óseas irregulares y curvadas que favorecen procesos metabólicos. 
Entre estas trabéculas se encuentra tejido adiposo y médula ósea. Los conductos 
perforantes o de Volkmann son túneles a través del hueso laminillar por donde pasan vasos 
sanguíneos y nervios desde la superficie perióstica y endóstica para alcanzar los 
conductos de Havers entre sí. En cada laminilla, las fibras colágenas son paralelas y entre 
los grupos de laminillas con frecuencia se acumula una sustancia cementante que es 
matriz mineralizada, pero con escaso colágeno (Junqueira y Carneiro, 2013). Las epífisis 
están recubiertas por cartílago hialino (cartílago articular) cuya función es la de facilitar el 
movimiento y absorber los choques transmitidos a la articulación durante el mismo (Astrand 






Las articulaciones forman parte fundamental del sistema locomotor, son las que le dan 
movimiento y capacidad de desplazamiento a los diferentes segmentos corporales. 
Rouviére, (2005) define las articulaciones como el “conjunto de elementos por los que los 
huesos se unen entre sí”, por su parte Latarjet, (1983) menciona que “El hombre es un ser 
articulado cuyos diferentes segmentos pueden moverse, unos con relación con los otros, 
en virtud de la presencia de las articulaciones que permiten el desplazamiento y el 
movimiento en conjunto. Su integridad total facilita la vida de relación y la armonía de los 
movimientos… Las articulaciones están constituidas por un conjunto de formaciones 
anatómicas que unen dos o más huesos”, el cuerpo humano está formado por alrededor 
de 200 articulaciones, las cuales se clasifican desde el punto de vista estructural o 
funcional (Lisón y Sánchez, 2015);  Moore y Dalley, (1982) mencionan que depende 
según la manera o el material que une los huesos: 
▪ Articulaciones fibrosas: Para Rouviére, (2005), este tipo de articulaciones se 
caracterizan por tener dos superficies articulares unidas entre sí por tejido 
fibroso; por su parte Pansky, (1998) refiere que no presentan cavidad articular. 
Los huesos proceden directamente de un esbozo membranoso que está unido 
por fibras cortas, y quedan inmovilizados. Los lugares donde se pueden 
encontrar son el cráneo y la cara, son denominadas sinartrosis (Latarjet, 
1983); se divide en suturas por la unión mediante bordes dentados 
entrelazados (ej: articulaciones de los huesos del cráneo); la gonfosis en la 
cual se presenta una inserción de una proyección cónica en una depresión (ej: 
las raíces dentarias en los alveolos de la mandíbula) y la sindesmosis donde 
los huesos se encuentran unidos por fibras de mayor tamaño (ej: membrana 
interósea tibioperonea). 
 
▪ Articulaciones cartilaginosas: Son articulaciones semimóviles, donde las 
superficies articulares, planas o cóncavas y recubiertas de cartílago, se unen 
por medio de un ligamento interóseo, fibroso o fibrocargilaginoso que presenta 
espesor variable y se extiende entre las superficies articulares o por ligamentos 
periféricos que recubren el contorno del ligamento interóseo que rodea la 
articulación y la estabiliza (Rouviére, 2005), se denominan a su vez  
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▪ Articulaciones sinoviales: denominadas por Latarjet, (1983) y Rouviére, (2005) 
como diartrosis; Pansky, (1998) las denomina lubricadas; se caracterizan por 
presentar una cavidad sinovial; con un grado de movimiento muy amplio y 
diversidad funcional, son características de casi todas las articulaciones de los 
miembros. Su nombre proviene de la sustancia lubricante contenida en la 
cavidad articular o sinovial, tapizada por una membrana sinovial o cartílago 
articular (Moore y Dalley, 1982). Lisón y Sánchez, (2015) las subclasifican a su 
vez en: a) Enartrosis (esféricas). Las superficies articulares son esféricas. Una 
esfera maciza encaja en una esfera hueca (ej. Articulación coxofemoral). b) 
Condílea (elíptica). Las superficies articulares son elípticas. Se trata de un 
ovoide macizo encajado en un ovoide hueco (articulaciones 
metacarpofalángicas). c) Encaje reciproco (silla de montar). Cada superficie 
es, a su vez, cóncava y convexa, coincidiendo la convexidad de una con la 
concavidad de la otra (ej: articulación carpometacarpiana del primer dedo). d) 
Tróclea (bisagra). Son caras curvas formando una polea (articulación húmero-
cubital) Trocoide (pivote). Uno de los huesos es cilíndrico y macizo, y el otro 
es cilíndrico y hueco que abraza al primero (articulaciones radio-cubitales). f) 
Artrodia (deslizamiento). Las superficies articulares son planas (articulaciones 
intermetatarsianas). 
 
Histológicamente se puede decir que el cartílago es un tejido avascular compuesto por 
condrocitos y matriz extracelular extensa que ocupa aproximadamente el 95% del volumen 
y aunque los condrocitos están en pequeña cantidad son de vital importancia para la 
producción y el mantenimiento de la matriz; esta es sólida y firme pero también un tanto 
maleable lo que le da elasticidad y flexibilidad; compuesta en su mayoría por fibrillas de 
colágeno resistentes a la tensión y aglomeraciones de proteoglucanos para la adecuada 
hidratación (Ross, 2007). Se distinguen tres tipos de cartílago según las características de 
la matriz extracelular; el cartílago hialino que se caracteriza por contener fibras colágenas 
tipo II, GAG, proteoglucanos y glucoproteínas multiadhesivas; el cartílago elástico que 




finalmente el fibrocartílago que está compuesto por fibras de colágeno tipo I y al igual los 
demás componentes del hialino (Ross, 2007). 
 
4.3 Miología 
Es cierto que los huesos son la palanca y el sostén del organismo, pero no pueden moverse 
por su cuenta, está función la pueden cumplir gracias al apoyo de los músculos y su acción 
de contracción y relajación alternante que le da esta particularidad y que se puede decir 
que es la principal función de este sistema, transformar energía química en energía 
mecánica para generar fuerza y movimiento (Tortora y Derrickson, 2006). Los músculos 
son un tipo de tejido que tiene la capacidad de contraerse, estos son la base para el 
movimiento de la cual están formados los seres humanos y algunas especies animales; 
existen diferentes tipos de músculos, algunos que van dirigidos al movimiento corporal y 
ligados al sistema óseo; otros que forman parte de órganos y estructuras internas o 
viscerales, pero tienen en común que su composición está dada por medio de fibras que 
tienen  la capacidad de contraerse y distenderse según la necesidad del individuo. Otra de 
sus características principales es que son la principal fuente generadora de calor del 
organismo, pero a su vez son los que mayor cantidad de energía consumen. Para Moore 
y Dalley, (2017) “Todos los músculos esqueléticos están compuestos por un tipo específico 
de tejido muscular. Sin embargo, otros tipos de tejido muscular forman algunos músculos 
(p. ej., los músculos ciliar y detrusor, los músculos erectores del pelo) y son componentes 
importantes de los órganos de otros sistemas: cardiovascular, digestivo, genitourinario, 
tegumentario y visual”; refiriendo que existen diferencias entre las funciones musculares y 
la especialización de cada músculo. Las funciones del tejido muscular se dan mediante la 
contracción sostenida; de esta manera se encargan primero de generar los movimientos 
corporales; segundo de la estabilización del cuerpo y su posición; tercero, el 
almacenamiento y movilización de sustancias y finalmente la producción de calor (Tortora 
y Derrickson, 2006). Se mencionan cuatro propiedades especiales que le permite su 
función: primero es la excitabilidad eléctrica que es la capacidad de responder a estímulos 
generando señales eléctricas denominadas potenciales de acción; segundo es la 
contractibilidad, actividad que realiza contrayéndose al recibir un potencial de acción; 
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tercero es la extensibilidad, que es la capacidad de estirarse hasta cierto límite, sin 
presentar daño y finalmente la elasticidad que es la capacidad de recuperar su longitud y 
forma originales después de la contracción o relajación (Tortora y Derrickson, 2006). 
 
Varios autores clasifican los músculos en tres diferentes tipos que varían según sus 
características relacionadas con el control voluntario, la presencia de estrías en el examen 
microscópico y la localización de este en el organismo (Moore y Dalley, 2017); y aunque 
los diferentes tipos de tejido muscular comparten algunas características, se diferencian 
entre sí por algunas características microscópicas, localización y control por parte del 
sistema nervioso.  
 
▪ Músculo estriado esquelético. Son músculos que tienen la capacidad de 
contraerse voluntariamente debido a que su actividad puede ser controlada a 
voluntad, aunque algunos de estos son controlados involuntariamente con 
movimientos que varían en complejidad desde el parpadeo de un ojo hasta los 
ejercicios coordinados y fluidos de un deportista bien entrenado (Thibodeau y 
Patton, 2012); además, la mayoría de ellos se encargan del movimiento óseo y 
están organizados en dos áreas: la primera es una porción contráctil que es 
carnosa, gruesa y tiene color rojo, ocupa la parte media del músculo, se 
denomina cuerpo o vientre con una o más cabezas; la segunda, que es en los 
extremos se trata de una parte estrecha, densa y resistente que es la parte 
tendinosa, la cual está compuesta por haces de colágeno (Rouviére, 2005). La 
mayoría de los músculos esqueléticos se unen a los huesos directa o 
indirectamente por los tendones y las aponeurosis que poseen, también por los 
cartílagos, ligamentos, fascias o una combinación de las anteriores; pero 
además de estos, algunos otros se unen a órganos o mucosas, dando forma y 
soporte al cuerpo (Moore y Dalley, 2017). Por su parte Lisón y Sánchez, (2015) 
describe por porcentaje que la composición química del musculo esquelético es 
la siguiente: 75% de agua, 20 % de proteínas (52% miosina, 23% actina, 15% 
tropomiosina y otras proteínas: troponina, α-actinina, β-actinina, proteína C, 
proteína M, mioglobina, etc.), 5% de sales minerales, fosfatos de alta energía, 





▪ Músculo liso. Este tipo de músculo se encuentra principalmente en la capa 
muscular de la pared vascular, en las paredes de los grandes vasos, en gran 
parte de la vía aérea y la mayoría de los órganos huecos de la cavidad 
abdominal y pélvica; por esto se le denomina músculo visceral. También se 
encuentra en la piel unido a los folículos pilosos; este músculo es involuntario, 
ya que normalmente no es posible controlar sus contracciones (Thibodeau y 
Patton, 2012); por otra parte, algunos de estos músculos se encargan de 
movilización de sustancias mediante contracciones secuenciales coordinadas 
denominadas peristálticas, por ejemplo, el músculo liso en el tracto digestivo. 
 
▪ Músculo estriado cardiaco. Este tipo de músculo se encuentra en el corazón y 
sus grandes vasos; para Tortora y Derrickson, (2006) el músculo cardiaco 
“forma la mayor parte de su pared. El musculo cardiaco también es estriado, 
pero su acción es involuntaria. La contracción y relajación alternantes del 
corazón no están bajo control consciente; el corazón late porque tiene un 
marcapasos interno que inicia cada contracción”. Por su parte Thibodeau y 
Patton, (2012) describen que músculo cardiaco al igual que “Las células del 
músculo esquelético, presentan estriaciones transversales. También tienen 
bandas oscuras peculiares, conocidas como discos intercelulares, donde entran 
en contacto las membranas plasmáticas de fibras cardiacas adyacentes… La 
naturaleza interconectada de las fibras musculares cardíacas ayuda a que el 
tejido se contraiga como una unidad y aumenta la eficacia del bombeo de 
sangre”. Los discos intercalados que son privativos del músculo cardiaco son 
engrosamientos transversales irregulares del sarcolema que conectan entre sí 
los extremos de las fibras musculares y que contienen desmosomas, estos 
tienen la función de mantener unidas las fibras y permite que el potencial de 
acción se propague de una célula a otra; otra característica es que el tejido 
muscular cardiaco tiene endomisio y perimisio, pero carece de epimisio 
(Thibodeau y Patton, 2012). 
▪ Debido a la importancia del tejido muscular esquelético en el presente trabajo 
se profundiza histológicamente. El músculo esquelético consiste en fibras 
musculares estriadas que se mantienen juntas unidas por tejido conjuntivo, el 
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cual rodea desde pequeños grupos de fibras, hasta conjuntos de estas como 
se verá adelante; de esta manera se designan de acuerdo con la relación que 
tiene con las fibras. Ross, (2015) clasifica este tejido de la siguiente manera; “el 
endomisio es una delicada capa de fibras reticulares que rodea inmediatamente 
las fibras musculares individuales… solo se encuentran vasos sanguíneos de 
pequeño calibre y ramificaciones nerviosas muy finas, que transcurren en forma 
paralela a las fibras musculares… el perimisio es una capa de tejido conjuntivo 
más gruesa que rodea un grupo de fibras para formar un fascículo y tienden a 
trabajar en conjunto para realizar una función específica… el epimisio es la 
vaina de tejido conjuntivo denso que rodea todo el conjunto de fascículos que 
constituyen el músculo”, en este penetran los principales grupos vasculo-
nerviosos del músculo; se menciona la importancia de la rapidez de contracción, 
la velocidad enzimática y la actividad metabólica que caracteriza este tipo de 
tejido. El epimisio forma la fascia muscular profunda y se encarga de mantener 
una superficie de deslizamiento para los músculos vecinos; por su parte el 
perimisio se encarga de delimitar series de haces o fascículos entre unos 150 
para envolverlos en conjunto. 
 
El tejido muscular esquelético es como tal un conjunto de células contráctiles alargadas 
con forma de cilindro, el diámetro de una fibra muscular madura puede variar de entre 10 
a 100 μm con aproximadamente 100 o más núcleos por fibra (Tortora y Derrickson, 2006) 
y en cada musculo esquelético se pueden encontrar tres diferentes tipos de fibras las 
cuales varían dependiendo de la actividad funcional de cada músculo, Ross, (2015) las 
clasifica de la siguiente manera:  
 
▪ Las fibras tipo I o fibras oxidativas lentas. Tienen una gran concentración de 
mitocondrias con grandes cantidades de mioglobina y complejos de citocromo, 
contienen poco glucógeno; estas tienen la capacidad de ser unidades motoras 
de contracción lenta resistentes a la fatiga, pero tienden a generar menor 
tensión que otras fibras, suelen ser de corto diámetro y con abundante 
vascularización; son comunes en las extremidades de los mamíferos; en los 




encargan de mantener una postura erecta y se adaptan a contracciones largas 
y lentas; también son los músculos que tienden a ejercitar los deportistas de 
alta resistencia como los corredores de maratón y los ciclistas. 
 
▪ Las fibras tipo IIa o fibras glucolíticas oxidativas rápidas. Tienen la peculiaridad 
de contener grandes cantidades de glucógeno son capaces de realizar 
glucolisis anaeróbica; también tienen un alto contenido mitocondrial y son 
unidades motoras de contracción rápida resistentes a la fatiga, que generan un 
gran pico de tensión muscular. 
▪ Las fibras tipo IIb o fibras glucolíticas rápidas. Tiene menor cantidad de 
mioglobina y mitocondrias que las otras dos; tienen una baja concentración de 
enzimas oxidativas, pero almacenan una considerable cantidad de glucógeno y 
tienen actividad anaerobia; son unidades motoras de contracción rápida 
propensas a la fatiga y generan un gran pico de contracción muscular. Son 
fibras que los deportistas como levantadores de pesas y corredores de 
distancias cortas tiene más ejercitadas, además tienen a ser adaptadas para 
funciones de precisión y movimientos finos. 
 
Las fibras musculares están rodeadas por una membrana denominada sarcolema y 
contienen el sarcoplasma, que es el citoplasma celular en el que se ubican las organelas 
de la célula, en este se encuentran las reservas de mioglobina y glucógeno (Navarro, 
2003); las fibras musculares están compuestas por subunidades estructurales dispuestas 
longitudinalmente, su forma es alargada y pueden alcanzar longitudes variadas, tienen una 
peculiaridad que es ser multinucleadas, estos núcleos están dispuestos en la periferia de 
la célula, se denominan miofibrillas y estas a su vez están compuestas por haces de 
miofilamentos; estos son polímeros filamentosos individuales de actina II denominados 
filamentos gruesos; adicional de actina y sus proteínas asociadas, denominados filamentos 
delgados. Los miofilamentos son los elementos contráctiles verdaderos del musculo 
estriado con presencia de estriaciones transversales que son la principal característica del 
músculo estriado (Ross, 2015). Según Ross, (2015) se pueden examinar “con los 
microscopios de contraste de fase o de polarización, en los cuales aparecen como bandas 
claras y oscuras alternadas. Estas bandas se conocen como banda A y banda I.  
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En el microscopio de polarización, las bandas oscuras son birrefringentes (es decir, 
alternan la luz polarizada en dos planos). Por lo tanto, las bandas oscuras, al ser 
doblemente refráctiles, son anisotrópicas y reciben el nombre de bandas A. Las bandas 
claras son isotrópicas y reciben el nombre de bandas I. 
 
Tanto las bandas A como las I están divididas en dos partes por regiones estrechas de 
densidad contrastante. La banda I clara está dividida en dos por una línea densa, la línea 
Z, también llamada disco Z (del alemán zwischenscheibe, disco intermedio). La banda A 
oscura está dividida por una región menos densa, o clara, denominada banda H (del 
alemán hell, luz). Además, en la mitad de la banda H clara se observa una línea densa 
denominada línea M (del alemán mitte, medio)”. 
 
Por la miofibrilla se desplazan bandas oscuras y claras alternadamente, a esta se le 
denomina sarcómero, el cual es considerado la unidad funcional básica de encargada de 
la contracción del músculo esquelético, es la porción de la miofibrilla que está delimitado 
por líneas Z sucesivas en sus extremos y que se encuentra localizada en la mitad de una 
banda I, tiene como principal característica que se compone por filamentos de actina; La 
miofibrilla consiste de filamentos gruesos y delgados que forman un patrón de estriaciones 
(vista con el microscopio de luz), con filamentos delgados de actina en direcciones 
opuestas que se unen por dímeros de actina (Luther, 2000). se encargan de la contracción 
y distención del músculo y genera la diferencia de densidad que da como resultado las 
estriaciones particulares de este tipo de músculo; además, el filamento delgado está 
formado por una hélice de doble hebra de monómeros de actina G polimerizada y las 
proteínas reguladoras de la cadena son la tropomiosina y la troponina que entre las tres 
forman la nucleación del filamento delgado; por su parte el filamentos grueso está 
compuesto principalmente por moléculas de miosina II que forma un puente transversal de 
actomiosina el cual se desliza uno sobre otro y de esta forma se produce el movimiento 
muscular y la contracción muscular donde cada sarcómero se acorta, pero la longitud de 





Para que el proceso de contracción muscular se presente, se necesita de energía para que 
cada célula cumpla su función; está la proporciona la glucosa y otros nutrientes que 
generan ATP y que requieren oxígeno para su transferencia de energía, por lo que el 
músculo requiere concentraciones abundantes de oxígeno para poder funcionar 
adecuadamente. Las fibras musculares tienen la capacidad de almacenar oxígeno 
proveniente de la sangre por medio de la mioglobina, una proteína capaz de atraparlo y 
almacenarlo para su posterior consumo en la actividad del músculo (Thibodeau y Patton, 
2012).  
 
4.4 Contracciones musculares 
El movimiento de los músculos se presenta por la acción de diferentes grupos musculares 
que en conjunto generan una acción sobre el cuerpo humano; dando apoyo al movimiento 
generado por los diferentes músculos y la participación que ejercen sobre el movimiento 
difiere de la acción que en conjunto se presenten. La mayoría de los músculos se disponen 
en pares opuestos (flexores-extensores, abductores-aductores). De esta manera se 
pueden clasificar los músculos según la actividad que realizan en motor primario o 
agonista, que tienen como función participar en un movimiento determinado y producir una 
acción específica; por otro lado, los que invierten o se oponen en la contracción este se 
denominan antagonistas. (Tortora y Derrickson, 2006). Por otro lado, los músculos 
sinergistas fijadores o estabilizadores son aquellos que fijan o estabilizan la articulación 
permitiendo una acción eficaz por parte del agonista y finalmente los sinergistas 
estabilizadores son aquellos que participan en la acción del agonista anulando o 
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5. Anatomía del miembro inferior 
La extremidad inferior tiene como función parte de la locomoción y el sostén del cuerpo, 
pero lo más importante es que se encargan de mantener el equilibrio del resto de las partes 
del organismo. Varios autores clasifican el miembro inferior por segmentos pero difieren 
en la cantidad de los mismos que la conforman, Latarjet; (1983), divide el miembro inferior 
en cinco segmentos, los cuales son la cintura pélvica, el muslo, la rodilla, la pierna y el pie; 
Rouviére, (2005) menciona que el miembro inferior está formado “por cuatro segmentos: 
a) cintura del miembro inferior o cintura pélvica, b) muslo, c) pierna y d) pie”; por su parte 
Moore y Dalley, (2017) dividen el miembro inferior en seis regiones anatómicas iniciando 
con” la región glútea, que es la región de transición entre el tronco y el miembro inferior 
libre; comprende dos partes: la región posterior prominente y redondeada, la nalga, y la 
región lateral, habitualmente menos prominente, o la región de la cadera, que se encuentra 
alrededor de la región coxal y el trocánter mayor el fémur… La región femoral (muslo), que 
es la región del miembro inferior situada entre las regiones glútea, abdominal y perineal, 
aproximadamente, y la región de la rodilla, distalmente. Contiene el fémur…La región de 
la rodilla que contiene los cóndilos de la porción distal del fémur y la región proximal de la 
tibia, la cabeza de la fíbula (peroné) y la patela (que se encuentra anterior al extremo distal 
del fémur) … la región de la pierna, que se encuentra entre la rodilla y la porción distal, 
estrecha, de la pierna, y contiene la mayor parte de la tibia (hueso de la espinilla) y la 
fíbula… el tobillo o la región talocrurar, que incluye los salientes o prominencias medial y 
lateral (meléolos) que flanquean la articulación talocrural (del tobillo) … El pie o región del 
pie, que es la porción distal del miembro inferior y contiene el tarso, el metatarso y las 





Fotografía 6 Segmentos del miembro inferior. Imagen de autorretrato 
1.6 Osteología del miembro inferior  
La cintura pélvica es la encargada de unir el tronco a las extremidades inferiores, lo hace 
por medio de la articulación sacroilíaca; está compuesta por los dos huesos coxales que 
se articulan por medio del sacro en la parte posterior de la cintura y que anteriormente se 
unen mutuamente por medio de la sínfisis del pubis para formar la pelvis ósea; es un hueso 
plano y ancho formado a su vez por tres huesos primarios (ilion, isquion y pubis) (Moore y 
Dalley, 2017). Dentro de estos el ilion es el más grande, compuesto superiormente por un 
ala denominada cresta iliaca e inferiormente por un cuerpo el cual da cabida al acetábulo 
del fémur, tiene a su vez sitios específicos denominados espinas a los cuales se insertan 
tendones para sostener músculos tanto del tronco, como del miembro inferior. El isquion 
34 Anatomía Osteomuscular Del Miembro Inferior En La Técnica De Pedaleo Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
por su parte es la porción posteroinferior del hueso coxal que está formado por dos partes; 
un cuerpo y una rama, esta última se fusiona con el pubis y la importancia de este hueso 
es que además de formar parte del acetábulo por medio de la parte superior del cuerpo 
(Tortora y Derrickson, 2006), forma también junto al pubis la rama isquiopubiana que forma 
el agujero obturador y finalmente una proyección ósea inferior denominada la tuberosidad 
isquiática. Por su parte el pubis forma la parte anteriomedial del hueso coxal, por esto hace 
parte del acetábulo en su parte frontal y proporciona inserción proximal a los músculos de 
la región medial del muslo (Moore y Dalley, 2015). 
 
El fémur es el hueso más largo del cuerpo humano, se articula proximalmente al hueso 
coxal por medio del acetábulo, esto lo hace por medio de su epífisis que es una cabeza 
redondeada que forma la articulación coxofemoral, consta además de un cuello y dos 
trocánteres, que dan el movimiento de la pierna sobre la cadera (Moore y Dalley, 2015); la 
diáfisis de este hueso está compuesta por varias rugosidades que son el punto de inserción 
de múltiples tendones  de los músculos del glúteo y el muslo; distalmente se articula a la 
tibia por medio de los cóndilos lateral y medial mutuamente en medio de ellos se 
encuentran los meniscos, que dan soporte y disminuyen la tensión y fricción entre estos 
dos huesos; este conjunto forma la articulación tibiofemoral lateral y medial; a su vez 
forman posteriormente una cavidad cubierta por tejido graso por donde pasan estructuras 
vasculonerviosas conocida como fosa poplítea y en la parte anterior se ubica la carilla 
rotuliana, posterior a la rótula y a varios tendones forman parte de la articulación de la 
rodilla donde se encuentra el hueso sesamoideo (Tortora y Derrickson, 2006).  
 
La tibia por su parte es el hueso largo de la pierna, que soporta la mayoría del peso 
corporal, se articula proximalmente con el fémur y lateralmente con el peroné y distalmente 
los hace con el peroné y el astrágalo. Proximalmente tiene importancia la unión articular al 
fémur por medio de la cara articular formada por los dos cóndilos dispuestos para esto, los 
cuales son relativamente aplanados (Moore y Dalley, 2015); la cara medial es superficial y 
subcutánea, por su parte el borde interóseo se encuentra interno entre la tibia y el peroné 





El peroné o fíbula tiene una función estabilizadora y de inserción muscular, está unida a la 
tibia por la articulación tibiofibular, el extremo distal aumenta de tamaño y se prolonga 
inferolateralmente para formar el maléolo lateral. Además de ser más larga que le tibia en 
este punto da soporte a la articulación talocrural (Latarjet, 1983). 
 
Los huesos del pie como menciona Drake, (2005) “constan de los huesos del tarso, los 
metatarsianos y las falanges. Hay siete huesos del tarso, que se organizan en dos filas, 
con un hueso entre ambas en el lado medial… los huesos del tarso se articulan con los 
metatarsianos en las articulaciones tarsometatarsianas, lo que permite sólo unos 
movimientos limitados de deslizamiento… existe un metatarso para cada uno de los cinco 
dedos, y cada dedo tiene tres falanges, excepto el dedo gordo (dedo 1) que sólo tiene dos”. 
 
El tarso ocupa la mitad posterior del pie, con una fila posterior con dos huesos (astrágalo 
y calcáneo) y una anterior con los restantes (cuboides, navicular y los tres huesos 
cuneiformes), de estos solo el astrágalo (talus) se articula directamente con los huesos de 
la pierna por medio de la tróclea del talus, lo hace por un lado con el maléolo medial de la 
tibia, y del otro, con el maléolo lateral del peroné, que recibe el peso del cuerpo y lo 
distribuye especialmente al calcáneo pero también a los otros huesos, siendo esta la 
articulación talocrural; además de esto, el talus es el único hueso del tarso que carece de 
inserciones musculares y tendinosas, siendo cubierta casi en su totalidad por cartílago 
articular (Tortora y Derrickson, 2006). 
 
El calcáneo es el hueso más grande y fuerte del pie y se encarga de recibir y transmitir el 
peso corporal desde el talus al suelo, tiene articulación con el talus y anteriormente con el 
cuboides, presenta dos procesos de los cuales solo uno, el medial tiene contacto con el 
suelo en la bipedestación (Moore y Dalley, 2015). 
El hueso navicular como lo refiere Rouviére, 2005 “es un hueso corto cuya forma se ha 
comparado a la de una pequeña barca. Está situado en el lado medial del pie, 
anteriormente al astrágalo, medialmente al hueso cuboides y posteriormente a los huesos 
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cuneiformes. Es aplanado de anterior a posterior y alargado de medial a lateral”. Se articula 
con el astrágalo por medio de la cabeza de este y anteriormente con los tres cuneiformes. 
Estos últimos denominados por su forma de cuñas con base dorsal y vértice plantar, se 
encuentran situados entre el escafoides, el cuboides y los cuatro primeros metatarsianos 
(Latarjet, 1983); son tres huesos: el lateral o tercer cuneiforme, el intermedio o segundo 
cuneiforme y el medial o primer cuneiforme y finalmente el hueso cuboides denominado 
así por su forma de cubo y situado lateralmente, formando entre estos las articulaciones 
intertarsianas. 
 
El metatarso está formado por cinco huesos de los cuales el primero es el más corto y 
fuerte de todos, tiene además dos huesos sesamoideos ubicados distalmente en la cara 
plantar que actúan como polea para los tendones y como palanca al caminar, el segundo 
es el más largo, numerados del 1 al 5 del plano medial a lateral, tienen base, cuerpo y 
cabeza, las bases unidas a los huesos cuneiformes y con el cuboides, formando las 
articulaciones tarsometatarsianas; distalmente las cabezas se articulan a las falanges 
proximales para formar las articulaciones metatarsofalángicas.  
 
En cuanto a las falanges, cada dedo posee tres falanges, a excepción del primero que solo 
tiene una proximal y una distal las cuales son más grandes y pesadas, el resto tienen una 
falange media, estas tienen una base que se encuentra ubicada proximalmente, un cuerpo 
y una cabeza distal. 
 
1.7 Artrología del miembro inferior 
Rouviére, (2005) da una descripción adecuada de las articulaciones diciendo “los huesos 
del miembro inferior están unidos entre sí por la articulación de la cadera, la articulación 
de la rodilla, las articulaciones tibioperoneas, la articulación talocrural o del tobillo y las 
articulaciones del pie”; mostrando la importancia que tienen las articulaciones del miembro 
sobre el movimiento y las palancas que ejercen en el mismo; por su parte Tortora y 
Derrickson, (2006) refiere que “la articulación de la cadera (articulación coxal) es una 




densa y fuerte, que se extiende desde el borde del acetábulo hasta el cuello del fémur. 
Con sus ligamentos accesorios, es una de las estructuras más fuertes del cuerpo”. La 
articulación coxofemoral es la encargada de unir parte de la cintura pélvica con el miembro 
inferior, específicamente por la cabeza del fémur, la cual se ubica en el acetábulo del hueso 
coxal formando una articulación esferoide, donde las superficies de unión se encuentran 
en contacto por medio de una cápsula articular y los ligamentos de refuerzo. En primer 
lugar la cápsula está formada por dos tipos de fibras, unas longitudinales que se extienden 
desde el hueso coxal hasta el fémur por su cara anterior y otras circulares ubicadas en el 
área posteroinferior y en lo profundo de la cápsula articular; además, está rodeada por una 
serie de ligamentos de refuerzo los cuales permiten dar un mayor soporte a la misma, estos 
son los ligamentos pubofemoral, iliofemoal e isquiofemoral, el otro es un ligamento 
intraarticular denominado ligamento de la cabeza del fémur (Rouviére, 2005). 
 
En la rodilla se ubica la otra articulación importante del miembro inferior, está articulación 
es una estructura que se encarga de la unión del fémur, la tibia y la rótula, que da 
movimientos anteroposteriores de flexión y extensión, además, permite asegurar la 
estabilidad del miembro inferior al sostener el peso corporal. El fémur tiene dos grandes 
cóndilos que se articulan con la cabeza proximal de la tibia, las superficies de los cóndilos 
femorales que se articulan con la tibia son redondeados a nivel posterior y aplanados en 
inferior y que forman un surco en forma de V anterior donde se articula con la rótula (Drake, 
2005). Compuesta por dos articulaciones, la fermorotibial y la femororrotuliana, la primera 
bicondilea y segunda de troclear, aunque autores como Tortora y Derrickson, (2006) 
mencionan tres incluidas dos femorotibiales, una externa entre el cóndilo lateral del fémur, 
el menisco y el cóndilo laterales de la tibia y otra interna entre el cóndilo medial del fémur, 
el menisco medial y el cóndilo medial de la tibia. Por su parte, la superficie articular de los 
cóndilos femorales distales está revestida de cartílago hialino, que es delgado en los 
bordes y que aumenta su espesor a medida que se acerca a la parte media de los cóndilos. 
La rotula en la superficie articular posterior está recubierta igual por cartílago y en su 
mayoría opone a la tróclea del fémur y finalmente el extremo proximal de la tibia que tiene 
una carilla articular superior con dos superficies cóncavas que se oponen a los cóndilos 
femorales y que hacienden por la eminencia intercondílea hasta el vértice del tubérculo 
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intercondíleo, también revestidas por un espeso cartílago hialino, de mayor diámetro 
dentro de las cavidades (Rouviére, 2005). En medio de este grupo de cavidades articulares 
recubiertas, se encuentran dos formaciones anexas fibrocartilaginosas denominadas 
discos articulares o meniscos, que aumentan la profundidad de las superficies articulares 
y corrigen la concordancia entre los cóndilos de ambos huesos; son dos, uno medial y otro 
lateral, el primero semicircular en forma de C, unido a la fosa intercondílea anterior y 
posterior de la tibia; el segundo casi circular en forma de O incompleta unido a la  eminencia 
intercondílea de la tibia y por delante con el extremo posterior del menisco medial (Tortora 
y Derrickson, 2006). 
 
Se pueden evidenciar varios componentes anatómicos en la articulación, el primero es la 
cápsula articular la cual es independiente e incompleta y se encarga de la unión del fémur, 
la tibia y la rótula, formada por una vaina ligamentosa que rodea la articulación dentro de 
las que en su mayor parte se encuentran tendones de los músculos, los retináculos 
rotulianos medial y lateral que son tendones fusionados de la inserción del cuádriceps y la 
fascia lata, que se encargan del reforzamiento superficial anterior de la articulación al igual 
que el ligamento rotuliano que es la continuación del tendón común de inserción del 
cuádriceps femoral que va desde la rótula hasta la tuberosidad tibial. El ligamento poplíteo 
oblicuo se extiende desde la fosa intercondílea y el cóndilo lateral de fémur hasta la cabeza 
y el cóndilo medial de la tibia y refuerza la superficie posterior de la articulación. El 
ligamento poplíteo arqueado se extiende desde el cóndilo lateral del fémur hasta la apófisis 
estiloides de la cabeza del peroné fortaleciendo el área lateral inferior de la cara posterior 
de la articulación; el ligamento colateral de la tibia que se extiende desde el cóndilo medial 
del fémur hasta el cóndilo medial de la tibia y se une fuertemente al menisco medial; el 
ligamento colateral del peroné se extiende desde el cóndilo lateral del fémur hasta la cara 
lateral de la cabeza del peroné que se encarga de reforzar la cara lateral de la articulación. 
Finalmente, se encuentran dos ligamentos intracapsulares que unen con firmeza el fémur 
y la tibia, estos son los ligamentos cruzados anterior y posterior, los cuales se cruzan en 
su trayectoria hasta su destino, el cruzado anterior se extiende en dirección posterolateral, 
desde la superficie anterior del área intercondílea de la tibia hasta la cara posterior de la 
superficie medial del cóndilo lateral del fémur, su función es limitar la hiperextensión de la 
rodilla y el deslizamiento anterior de la tibia sobre el fémur; el ligamento cruzado posterior 




y el menisco lateral hasta la superficie anterior de la cara lateral del cóndilo medial del 
fémur, esté evita el desplazamiento posterior de la tibia o el deslizamiento anterior del 
fémur en flexión (Tortora y Derrickson, 2006). Además, posee una serie de bolsas 
sinoviales periarticulares a su alrededor que son anexas al musculo y los tejidos grasos, 
estas son anteriores dentro de las que se encuentran las bolsas prerrotulianas, una 
subcutánea, una subfascial y una subtendinosa, una bolsa profunda intrarrotuliana, 
finalmente una bolsa anserina entre la cara media de la tibia y la pata de ganso. Las bolsas 
sinoviales posteriores las cuales son intermusculares y se diferencian en mediales y 
laterales. Dentro de las mediales se encuentran la bolsa subtendinosa medial del musculo 
gastrocnemio, la bolsa del gastrocnemio medial y del semimembranoso, y las laterales son 
la bolsa subtendinosa del músculo bíceps femoral, la bolsa sinovial del ligamento colateral 
peroneo y finalmente la bolsa subtendinosa lateral del músculo gastrocnemio. 
 
Según Latarjet, (1983) “la articulación talocrural (tibioperoneo-astragalina) es la 
articulación de la garganta del pie. Une el esqueleto de la región de la pierna (tibia y peroné) 
al astrágalo, hueso del tarso”. Permite una flexión dorsal y plantar de tipo bisagra del pie 
sobre la pierna, el extremo distal de la tibia está unido al extremo distal del peroné por 
medio de ligamentos, entre estos anclan los huesos fuertemente, donde las superficies 
articulares están cubiertas por cartílago hialino tanto en la tibia y el peroné como en el 
astrágalo y son estabilizadas por los ligamentos medial y lateral, de estos, el primero más 
grande y fuerte posee forma triangular y tiene cuatro porciones en función de los puntos 
de inserción inferior: una porción tibionavicular, una tibiocalcanea, una tibioastragalina 
posterior y una anterior, todas estas mantiene el cuello del pie en la parte inferior sujeta a 
una banda que se inserta por encima del maléolo medial de la tibia; el ligamento lateral por 
su parte está compuesto por tres ligamentos separados: el ligamento astragaloperoneo 
anterior, el ligamento astragaloperoneo posterior y el calcaneoperoneo. Las articulaciones 
intertarsianas tienen como función la inversión, la eversión, la supinación y la pronación 
del pie, por medio de la articulación subastragalina, la astragalocalcaneonavicular y la 
calcaneocuboidea, estas dos últimas forman la articulación transversa del tarso; la 
articulación entre el cuboides y el navicular suele ser fibrosa y tener movimiento mínimo; 
los ligamentos astragalocalcáneos lateral, medial, posterior e interóseo estabilizan la 
articulación y los ligamentos asociados a la capsula de la articulación son el ligamento 
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astragalocalcáneo interóseo a nivel posterior, el ligamento astragalonavicular a nivel 
superior y el ligamento calaneonavicular plantar a nivel inferior (Drake, 2005). 
 
5.3 Miología del miembro inferior 
El tamaño y la potencia de acción de los músculos del miembro inferior es en general, 
mayor que la del miembro superior, debido a la naturaleza de las actividades y función que 
realizan. La mayoría de los que mueven el fémur se originan en la cintura pélvica y se 
insertan en este mismo hueso, denominados también músculos pelvitrocantéricos; los 
primeros de estos son el psoas mayor y el iliaco, los cuales tienen una inserción común en 
el trocánter menor del fémur y unen no solo el hueso coxal, sino también la columna 
vertebral; además están acompañados de los músculos glúteos, que en total son tres: 
están el glúteo mayor, grande, superficial y potente que tiene como función la extensión y 
rotación del muslo, inversa a los otros dos; el glúteo medio ubicado en su mayor parte 
inmediatamente debajo del mayor y es un abductor potente del fémur, con función de 
rotación medial y lateral del muslo y el glúteo menor que se ubica inmediatamente debajo 
y profundo del glúteo medio con una acción igual a la del glúteo medio, pero más eficaz 
(Latarjet, 1983), el músculo tensor de la fascia lata que es delgado y aplanado con acción 
de abducción y rotación medial del muslo, según Tortora y Derrickson, (2006) “La fascia 
lata es una capa de la fascia profunda, compuesta por tejido conectivo denso que rodea 
todo el muslo. Está bien desarrollada lateralmente donde, junto con los tendones de los 
músculos tensor de la fascia lata y glúteo mayor, forman una estructura denominada tracto 
iliotibia. El tracto se inserta en el cóndilo lateral de la tibia”. 
 
Los músculos pelvitrocantéricos que se encargan de la rotación lateral del muslo son seis 
y se encuentran en la capa profunda de la región glútea, el piriforme o piramidal de la pelvis 
que presenta una porción intrapelvica y una extrapelvica que pasa a través de la 
escotadura ciática mayor, cubriendo por detrás al sacro y llegando inferior al glúteo mayor; 
los obturadores interno y externo que están situados a un lado de la membrana obturatriz 
y al obturador interno se unen los gemelos superior e inferior en su trayecto y el cuadrado 
femoral estos se encargan además de la rotación lateral del muslo flexionado, también 




Musculo Inserción proximal Inserción distal 
Psoas mayor Parte inferolateral del 
cuerpo de la 
duodécima vértebra 
torácica y cara lateral 
de las cinco vértebras 
lumbares en apófisis 
transversas 
Trocánter menor del 
fémur 
Músculo ilíaco Fosa ilíaca y base del 
sacro posteriormente  




Cresta ilíaca, sacro, 
coxis 
Tracto iliotibial de la 
fascia lata y región 
superolateral de la 
línea áspera 
(tuberosidad glútea). 
Glúteo medio Labio lateral de la 
cresta ilíaca, área 
glútea del coxal 
Trocánter mayor del 
fémur 
Glúteo menor Cresta ilíaca y cara 
glútea del ilíaco 
Trocánter mayor del 
fémur 
Tensor de la fascia lata 
 
Espina iliaca 
anterosuperior y parte 
de la cresta ilíaca 
Fascia lata 
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Piramidal Cara anterior del 
sacro 
Trocánter mayor 
Obturador interno Cara pélvica de la 
membrana obturatriz 
Cara medial del 
trocánter mayor del 
fémur 
Obturador externo   
Gemelo superior  Espina isquiática Cama medial del 
trocánter mayor del 
fémur 
Gemelo inferior Tuberosidad 
isquiática 
Cara medial del 




Borde lateral de la 
tuberosidad isquiática 
Tubérculo cuadrado 
en la cresta 
intertrocantérea del 
fémur 
Cuadro 1 Músculos de la región glútea 
Los músculos anteriores del muslo tienen en parte la función de flexión de la articulación 
coxofemoral por medio de los músculos proximales. Aunque el músculo iliopsoas forma 
parte de los flexores también tiene la función de extender la rodilla por medio de los 
músculos distales, aunque autores como Moore y Dalley, (2015) mencionan que “los 
músculos del muslo están organizados en tres compartimientos, mediante tabiques 
intermusculares que pasan profundamente entre los grupos musculares desde la superficie 
interna de la fascia lata a la línea áspera del fémur.  Los compartimientos son el anterior o 
extensor, medial o aductor, y posterior o flexor, denominaciones que reciben según su 
localización o acción en la articulación de la rodilla”. Por lo tanto, se mencionan a 
continuación en el mismo orden; anteriormente en el muslo se encuentran el músculo 
pectíneo, el sartorio y el cuádriceps femoral. El primero localizado en la cara superomedial 




del mismo. El sartorio es un músculo peculiar, debido a que es el más superficial del 
compartimiento anterior y tiene su propia aponeurosis; es un músculo largo y delgado con 
forma de banda o cinta, (Drake, 2005); se ubica al igual en la cara anterosuperior y 
desciende por el compartimiento superficial hacia el lado medial interno de la rodilla (Moore 
y Dalley, 2015); forma junto al grácil y el semitendinoso un patrón de tres puntas que se 
insertan en la tibia, esta inserción combinada se denomina pata de ganso (Drake, 2005). 
 
El cuádriceps femoral es el más potente extensor de la pierna sobre el muslo y está 
constituido por cuatro músculos: el recto femoral, el vasto lateral, el vasto medial, el vasto 
intermedio; su acción como menciona Latarjet, (1983) “Cuando toma su punto fijo en la 
pelvis y en el fémur, extiende la pierna sobre el muslo y flexiona este sobre la pelvis. Esta 
flexión del muslo se produce por la contracción del recto femoral. Los músculos vastos 
(medial, lateral e intermedio) son extensores de la pierna. La contracción aislada de un 
vasto imprime a la rótula movimientos de lateralidad que tienden a subluxarla lateralmente. 
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Músculo Inserción proximal Inserción distal 
Pectíneo 
 
Rama superior del pubis Línea pectínea del fémur 
Sartorio Espina iliaca 
anterosuperior 
Parte superior de la cara 







trocánter mayor y labio 
lateral de la línea áspera 
Tendón rotuliano que se 
inserta en la rótula y 
continúa hacia abajo como 
ligamento rotuliano hasta 
la tuberosidad tibial 




Línea intertrocantérea y 
labio medial de la línea 
áspera 
Vasto intermedio Caras anterior y lateral del 
cuerpo del fémur 
Recto femoral 
 
Espina iliaca anteroinferior 
e ilion  
Cuadro 2 Músculos anteriores del muslo 
 
El grupo de los aductores está conformado por los músculos mediales del muslo, son cinco 




cadera (Tortora y Derrickson, 2006); los músculos son el aductor largo, el aductor corto y 
el aductor mayor, a estos tres se suman el grácil y el obturador externo; el aductor largo 
es un músculo largo en forma de abanico que se encuentra en la posición más anterior de 
grupo de los aductores, que además de aducir, también rota en sentido medial el muslo en 
la articulación de la cadera; el aductor corto constituye el plano intermedio del grupo, 
situando inferior y posteriormente al aductor largo y anterior al aductor mayor; este último 
el tercer aductor, es el más grande de los tres (Latarjet, 1983), también es el más profundo 
de los tres, tiene una peculiaridad y es que su inserción inferior se da en dos puntos 
diferentes, el primero mediante una aponeurosis sobre la línea supracondílea medial y la 
segunda en el tubérculo  aductor del cóndilo medial del fémur, generando un gran espacio 
circular que permite el paso de la arteria femoral y las venas asociadas desde la cara 
anteromedial del muslo a la fosa poplítea en el área posterior de la rodilla, este espacio se 
denomina hiato del aductor (Drake, 2005). El músculo grácil es el más superficial de los 
músculos del compartimiento medial y desciende casi verticalmente hasta la cara medial 
de la tibia formando la pata de ganso; finalmente el músculo obturador externo es un 
músculo plano y corto, que ocupa la localización más superomedial del muslo y se encarga 







Cuerpo del pubis, 
inferior a la cresta 
del pubis 
Tercio medio de la 
línea áspera del 
fémur 
Aductor corto Cuerpo y rama 
inferior del pubis 
Línea pectínea y 
parte proximal de 
la línea áspera del 
fémur 






















Grácil  Cuerpo y rama 
inferior del pubis 
Superficie medial 
del cuerpo de la 
tibia 
Obturador externo Superficie externa 








Cuadro 3 Músculos mediales del muslo 
 
El compartimiento muscular posterior está formado por los músculos isquiotibiales o de la 
corva, lo componen tres músculos largos; el semimembranoso, el semitendinoso y el 
bíceps femoral, como grupo muscular se encargan de flexionar la pierna en la articulación 
de la rodilla y extienden el muslo en la articulación de la cadera, a su vez son rotadores de 
ambas articulaciones (Drake, 2005). El bíceps femoral, se encuentra lateral en el 
compartimiento posterior, además de esto, se diferencia porque tiene dos cabezas que se 
extienden desde el isquion y el fémur hasta la cabeza del peroné, el cóndilo lateral de la 




debido a que es carnoso arriba y tendinoso abajo, se extiende desde el isquion hasta el 
área medial del cóndilo de la tibia formando junto al glácil y el sartorio el conjunto 
denominado pata de ganso (Latarjet, 1983); finalmente el semimembranoso que tiene este 
nombre debido a que en su tercio superior está constituido por una ancha membrana de 
inserción superior, es delgado y aplanado superiormente y muscular y voluminoso 
inferiormente y se sitúa posterior al músculo aductor mayor (Rouviére, 2005). 
 
Músculo Inserción proximal Inserción distal 
Bíceps femoral Cabeza larga: tuberosidad 
isquiática 
Cabeza corta: línea 
áspera y línea 
supracondílea lateral del 
fémur 
Lado lateral de la cabeza 
del peroné y cóndilo 
lateral de la tibia 
Semitendinoso 
 
Tuberosidad isquiática Zona proximal de la 
superficie medial del 
cuerpo de la tibia 
Semimembranoso Área posterior del cóndilo 
medial de la tibia 
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Cuadro 4 Músculos posteriores del muslo 
 
La pierna está constituida por tres grupos musculares: uno anterior, uno lateral y uno 
posterior, separados por fascias compartimentales y limitados por los tabiques 
intermusculares anterior y posterior; el compartimiento anterior se conoce como 
compartimiento de los extensores y se localiza justo anterior a la membrana interósea entre 
la cara lateral de la tibia y la cara medial del peroné y anterior al tabique intermuscular que 
los une, está limitado anteriormente por la fascia profunda y la piel, en la parte inferior se 
encuentra confinado por dos retináculos de bandas anchas que envuelven los músculos y 
los huesos y se encuentra proximal a los maléolos, denominado retináculo superior de los 
músculos extensores y así como se encuentra uno superior, también hay uno inferior en 
forma de Y que se inserta lateralmente en la cara anterosuperior del calcáneo (Moore y 
Dalley, 2015); allí se encuentran cuatro músculos dorsiflexores del pie de la articulación 
talocrural, los cuales son el extensor largo de los dedos, el extensor largo del dedo gordo, 
el tercer peroneo y el tibial anterior, estos músculos cruzan los dos retináculos y se insertan 
anteriormente al eje de la articulación talocrural, el tibial anterior es un músculo largo y 
grueso que se localiza unido a la superficie lateral de la tibia, además, los dos extensores 
propios se insertan en la cara dorsal de los dedos y ayudan como su nombre lo dice a la 









Cóndilo lateral y cuerpo de 
la tibia 
Primer metatarsiano y 
cuneiforme medial 
Extensor largo del dedo 
gordo 
Tercio medio del peroné y 
membrana interósea 
Falange distal del primer 
dedo 
Extensor largo de los 
dedos 
Cóndilo lateral de la tibia, 
superficie anterior del 
peroné y membrana 
interósea 
Falange media y distal del 
segundo al quinto dedo 
Tercer peroneo Tercio distal del peroné y 
membrana interósea 
Base del quinto 
metatarsiano 
Cuadro 5 Músculos del compartimiento anterior de la pierna 
 
El compartimiento lateral es conocido como peroneo o compartimiento eversor, está 
limitado por la cara lateral del peroné, la fascia profunda de la pierna y los tabiques 
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intermusculares anterior y posterior, lo que lo hace un compartimiento pequeño que 
contiene únicamente dos músculos encargados de la flexión plantar y la eversión del pie. 
Estos son el músculo peroneo largo y el corto, el primero es el más superficial y largo del 
compartimiento, es un flexor plantar del pie al que lleva a una rotación lateral; por su parte 
el peroneo corto se encuentra profundo al anterior, a diferencia del este el corto y es flexor 
plantar, aductor y rotador lateral del pie (Latarjet, 1983). 
 
Músculo Inserción proximal Inserción distal 
Peroneo largo 
 
Cabeza y cuerpo del 
peroné 





Peroneo corto Mitad distal del cuerpo 
del peroné 
Base del quinto 
metatarsiano 
Cuadro 6 Músculos del compartimiento lateral de la pierna 
 
El compartimiento posterior es conocido como el del grupo de los flexores y está 
organizado en dos grupos, uno superficial y el profundo, se encargan de la flexión plantar 
e inversión del pie, además de flexionar los dedos de los pies (Drake, 2005); El 
compartimiento superficial está conformado por tres músculos: el gastrocnemio, el plantar 
y el sóleo, los cuales tienen en común la inserción inferior que se da en el hueso calcáneo 
por medio del tendón calcáneo, “en conjunto, estos músculos son grandes y potentes 
porque impulsan el cuerpo hacia adelante durante la marcha y pueden elevar el cuerpo 
sobre los pies en bipedestación” como menciona Drake, (2005). Por su parte autores como 
Rouviére, (2005) indican que en conjunto el sóleo y el gastrocnemio forman un solo 
conjunto denominado el tríceps sural que “constituye una masa muscular voluminosa que 
forma por si sola el abultamiento de la pantorrilla. Se compone de tres masas musculares: 
las cabezas lateral y medial del músculo gastrocnemio y el músculo sóleo… los tres 
músculos están dispuestos superiormente en dos cabezas distintas: una profunda 
constituida por el músculo sóleo y otra superficial formada por las dos cabezas del músculo 
gastrocnemio”. El gastrocnemio, el más superficial de los músculos posteriores, es a su 
vez uno de los más grandes de la pierna, tiene dos cabezas, una medial y otra lateral, la 
cabeza lateral se origina sobre el cóndilo lateral del fémur y la cabeza medial a la superficie 
articular del cóndilo medial del fémur, en la parte superior de la pierna se juntan para formar 
un solo vientre muscular alargado. El sóleo a diferencia de los otros dos se origina en los 
extremos proximales de la tibia y el peroné, pero al igual se fusiona al gastrocnemio y al 
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Músculo Inserción proximal Inserción distal 
Gastrocnemio 
 
Cóndilos lateral y 
medial del fémur y 
capsula de la rodilla 
Calcáneo por medio del 
tendón calcáneo 
Sóleo Cabeza del peroné y 





plantar Epicóndilo lateral del 
fémur 
Cuadro 7 Músculos del compartimiento posterior superficial de la pierna 
 
Los músculos que se ubican en el compartimiento posterior profundo son cuatro y estos 
tienen en común que se encuentran confinados en un pequeño compartimiento profundo 
entre la tibia, el peroné y la membrana interósea, además, estos músculos son sujetados 
inferiormente por el tabique intermuscular transverso; los músculos que se encuentran en 
él son: el poplíteo, el flexor largo de los dedos, el flexor largo del dedo gordo y el tibial 
posterior; sobre estos Tortora y Derrickson, (2006) mencionan que “el poplíteo es un 
músculo triangular que forma el piso de la fosa poplítea. El tibial posterior es el músculo 
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más profundo del compartimiento posterior. Transcurre entre los músculos flexor largo de 
los dedos y flexor largo del dedo gordo. El flexor largo de los dedos es más pequeño que 
el flexor largo del dedo gordo, aunque el primero flexiona cuatro dedos y el ultimo, solo el 
dedo gordo de la articulación interfalángica”.  
 
 
Músculo Inserción proximal Inserción distal 
Poplíteo Cóndilo lateral de fémur Segmento proximal de la 
tibia 
Tibial posterior Segmento proximal de la 
tibia, peroné y membrana 
interósea 
Segundo, tercero y cuarto 
metatarsianos navicular y 
los tres cuneiformes 
Flexor largo de los dedos Tercio medio de la 
superficie posterior de la 
tibia 
Falanges distales del 
segundo al quinto dedo  
Flexor largo del dedo gordo Dos tercios inferiores de la 
porción posterior del 
peroné 
Falange distal del primer 
dedo 
Cuadro 8 Músculos del compartimiento posterior profundo de la pierna 
 
El pie además de tener todo el sustento articular que le da forma tiene músculos intrínsecos 
que se originan y se insertan en el interior del mismo, estos músculos se dividen en dos 
grupos; uno dorsal y uno plantar; dentro de los dorsales se encuentran únicamente dos 
músculos; el extensor corto de los dedos y el extensor corto del dedo gordo, mientras que 
en los plantares están dispuestos en cuatro compartimientos, estos funcionan como 
soporte de los arcos plantares del pie en la bipedestación, además son muy activos en la 
última etapa del movimiento para estabilizar el pie de cara a la propulsión, momento en 
que las fuerzas también tienden a aplanar  el arco transverso del pie (Moore y Dalley, 
2015); los planos son el más superficial o primer plano que tiene tres músculos: el abductor 
del dedo gordo, que abduce el primer dedo en la articulación metatarsofalángica, el flexor 
corto de los dedos que flexiona del segundo al quinto dedo en la articulaciones 
interfalángicas y metatarsofalángicas y el abductor del quinto dedo. El segundo plano está 
conformado por cinco músculos: el primero es el cuadrado plantar, que se encarga de 
flexionar los dedos 2° al 5° dedo en la articulación metatarsofalángicas y los lumbricales 
que son cuatro pequeños músculos que flexionan las falanges proximales y extienden las 




músculos: el flexor corto del dedo gordo, el aductor del dedo gordo y el flexor corto del 
quinto dedo. Finalmente, el plano más profundo formado por dos grupos musculares, los 
interóseos dorsales son cuatro músculos que abducen del 2° al 4° dedo, que flexionan las 
articulaciones metatarsofalángicas (Moore y Dalley, 2007) y resisten la extensión de las 
articulaciones metatarsofalángicas y la flexión de las articulaciones interfalángicas (Drake, 
2010) se encargan de abducir las falanges distales y flexionan las proximales y los 
interóseos plantares que son tres músculos que abducen del tercer al quinto dedo (Tortora 
y Derrickson, 2006). 
 
Músculos Inserción proximal Inserción distal 
Dorsales   
Extensor corto del dedo 
gordo 
Calcáneo y retináculo 
inferior de los músculos 
extensores  
Falange proximal del dedo 
gordo 
Extensor corto de los 
dedos 
Calcáneo y retináculo 
inferior de los extensores 
Falanges medias de 
segundo al quinto dedo 
Plantares   
Primer plano (superficial)   
Abductor del dedo gordo Calcáneo, aponeurosis 
plantar y retináculo de los 
músculos  
Lado medial de la falange 
proximal del primer dedo 
Flexor corto de los dedos  Calcáneo, aponeurosis 
plantar y tabiques 
intermusculares 
Ambos lados de las 
falanges medias del 
segundo al quinto dedo 
Abductor del quinto dedo Calcáneo, aponeurosis 
plantar y tabiques 
intermusculares 
Lado lateral de la base de 
la falange proximal del 
quinto dedo 
Segundo plano (medio)   
Cuadrado plantar Calcáneo  Tendón del flexor largo de 
los dedos 
Lumbricales Tendones del flexor largo 
de los dedos 
Tendones del extensor 
largo de los dedos de las 
falanges proximales de los 
dedos 2° al 5° 
Tercer plano   
Flexor corto del dedo gordo Caras plantares del 
cuboides y el cuneiforme 
lateral  
Borde medial y lateral de la 
falange proximal del dedo 
gordo, a través del hueso 
sesamoideo 
Aductor del dedo gordo Metatarsiano del 2 al 4, 
ligamentos de las 
articulaciones 
Borde lateral de la falange 
proximal del dedo gordo 
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metatarsofalángicas 3-5 y 
tendón del peroneo largo 
Flexor corto del quinto 
dedo 
Quinto metatarsiano y 
tendón del peroneo largo 
Ambos lados de la base de 
la falange proximal del 
primer dedo 
Cuarto plano (profundo)   
Interóseos dorsales Borde de los metatarsianos Falanges proximales, en 
los bordes bilaterales del 
segundo dedo y borde 
lateral del tercer y cuarto 
dedo 
Interóseos plantares Metatarsianos del tercer al 
quinto dedo 
Borde medial de las 
falanges proximales de del 
tercer al quinto dedo 























6. Biomecánica en el ciclismo 
La forma de examinar las fuerzas internas y externas que actúan sobre el cuerpo humano 
y el efecto que ellas producen se denomina biomecánica; donde se estudian no solo la 
estructura y función del sistema musculoesquelético, también los principios mecánicos 
aplicables al movimiento (Ramón, 2009).  
 
Pérez (2015) cita el término dado por la UNESCO en 1971 refiriendo que “Es la mecánica 
de los seres vivos. Comprende el conocimiento del papel que desempeñan las fuerzas 
mecánicas que producen los movimientos, su soporte anatómico, iniciación neuronal, 
control integrado, percepción, así como su diseño central”. Se infiere que la biomecánica 
utiliza básicamente dos conceptos claros, el mecánico y el anatómico, y cómo las fuerzas 
pueden actuar en estos dos conceptos, en el cuerpo humano o animal. A su vez se pueden 
identificar diferentes campos de acción en la biomecánica, como la médica utilizada para 
evaluar y tratar patologías que aquejan a las personas, la biomecánica ocupacional que se 
encarga de analizar los componentes laborales y su relación con el cuerpo y finalmente la 
deportiva que estudia las formas de mejorar las prácticas y el entrenamiento en el ejercicio 
en los deportistas. 
 
Según Castellote, (1986) “la biomecánica deportiva es una disciplina que estud ia las 
fuerzas desarrolladas por los músculos aplicadas a las palancas óseas del atleta” 
refiriéndose a la importancia de la biomecánica asociada al deporte. En cuanto al ciclismo 
la biomecánica no estudia solo las fuerzas y movimientos aplicados por el cuerpo, sino 
también la sinergia y la relación existente entre éste y su vehículo, fijando interés en 
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diferentes variables en la bicicleta que mejoran el rendimiento del ciclista. Se considera 
que el vehículo debe tener unas medidas determinadas para cada persona, de esta forma 
mejorará el rendimiento y evitará la aparición de lesiones, favoreciendo el desempeño 
deportivo.  
1.8 Trabajo 
Rodríguez-Marroyo (2015) habla del trabajo mencionando que “Desde el punto de vista de 
la mecánica, el trabajo se define como el producto de la fuerza que se ejerce sobre un 
objeto y la distancia que éste recorre al verse sometido a la acción de esta fuerza”. De esto 
se puede inferir que el trabajo en el cuerpo humano y en el deporte se utilizan para que un 
músculo sea capaz de aplicar una fuerza que se desplaza a una distancia determinada 
dependiendo de la dirección y el sentido del desplazamiento generando una contracción 
muscular, aclarando que el movimiento es el principal instrumento de trabajo (Lisón y 
Sánchez, 2015). En el caso de la bicicleta el trabajo es aplicado por la fuerza generada en 
los pedales, estas fuerzas son pequeñas y generadas hacia adelante. Zarzoso y Pérez, 
(2015) mencionan que “cuando la biela se encuentra en posición horizontal (90-110°), las 
fuerzas son mayores y dirigidas casi perpendicularmente a la biela. Por último, durante la 
fase de recobro, las fuerzas son pequeñas y se dirigen en contra de la dirección del 
movimiento del pedal, considerándose una fase negativa en el ciclo de pedaleo”. 
1.9 Conceptos de electromiografía 
La electromiografía es una medida indirecta que se toma sobre la actividad eléctrica 
muscular, que determina y mide la actividad del impulso nervioso que provoca un potencial 
de acción en la membrana celular del tejido muscular; dicho potencial está compuesto por 
tres fases como manifiesta Córdova, (2017) “la despolarización de la membrana, la 
repolarización y un período de hiperpolarización, generando un campo eléctrico que es 
recogido por los electrodos de EMG”; además este potencial se propaga a través de toda 
la fibra muscular. El registro electromiográfico genera una señal de propagación en forma 
de ondas de despolarización o dipolo eléctrico; en los estudios dinámicos. En el ciclismo 
es utilizada para descifrar las respuestas nerviosas del músculo proporcionando 
información sobre el reclutamiento de las unidades motoras a través de la amplitud de la 
señal electromiográfica. La señal encontrada es analizada y se estudian dos componentes: 




nivel de actividad muscular se identifica mediante la respuesta motora simple (RMS) 
durante un ciclo completo (0°-360°) o durante el periodo de actividad muscular en las 
ráfagas EMG (EMG burst). Se promedian varios ciclos consecutivos de pedaleo para 
obtener la curva envolvente”. 
 
Para que se pueda realizar el estudio se requieren unos tipos especiales de electrodos de 
conducción de los cuales, hay dos tipos: primero de alambre fino, el cual es invasivo, 
debido a que se introduce una aguja en el músculo; el segundo es el de superficie, que no 
es invasivo, y se coloca sobre la piel, proporcionando un adecuado contacto, pero posee 
mayores inconvenientes por el ruido de artefactos de movimiento y músculos adicionales 
que puede llegar a medir. 
1.10 Fases de pedaleo 
El pedaleo se representa en forma circular, debido a la forma de la biela la cual se inserta 
en el centro del eje de pedalier y esta es representada como un reloj al que se le asignan 
grados de inclinación según el punto en el que se encuentre la biela; en este, a las 12:00 
se le asigna 0°, a las 3:00 son 90°, a las 6:00 se le dan 180° y las 9:00 adoptan los 270° 
está formado por dos ciclos, el primero es el de poder, descendente o impulsor en el cual 
se da medio giro a la biela desde el punto de inicio en los 0° hasta los 180°, en este proceso 
se realiza un esfuerzo máximo del miembro inferior para el movimiento de la biela y el 
pedal; el segundo es la de recobro, recuperación o ascendente, en el cual el miembro tiene 
un esfuerzo menor al anterior y vuelve al punto inicial, se presenta desde los 180° hasta 
los 360°, ejercitando articulaciones diferentes y por lo tanto actividades musculares 
dependientes de grupos implicados en cada ciclo (Valencia y Salcedo, 2016).  
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Ilustración 1 Ciclo de pedaleo. Cejuela, (2007) adaptada por el autor 
 
A su vez los ciclos de 360° se dividen en cuatro fases de movimiento de pedaleo que 
generan la propulsión y el recobro. 
 
Ilustración 2 Fases del pedaleo. Imagen del autor 
 
▪ Fase 1: se origina desde los 20° hasta los 145°, en está el pie se extiende 30° sobre 
la pierna, la pierna se estira 70° y el muslo e estira en una amplitud de 44°, viéndolo 
como un reloj, corresponde desde las 12 hasta las 5, es la fase donde mayor 




consigue, por lo tanto, es la que mayor importancia tiene. Los músculos que 
intervienen son los   extensores de cadera y rodilla (glúteos, tensor de la fascia lata 
y cuádriceps por medio del vasto externo e intermedio), y es debido a esto que son 
los que mayor fuerza ejercen; la flexión plantar se realiza mediante el tríceps sural. 
 
Fotografía 7 Fase 1 del ciclo del pedaleo. Autorretrato 
 
 
Ilustración 3 Fase 1 del ciclo de pedaleo. Imagen del autor 
 
 
▪ Fase 2: desde los 145° hasta 215°, es una fase de inversión en la cual se pasa de 
completar la extensión del miembro inferior a comenzar su flexión, de 5 a 6 se 
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continua la acción de los músculos anteriores, aquí se incluye el primer punto 
muerto, de los 145° a los 180° la flexión plantar se da gracias al sóleo; de 180° a 
215° la pierna se flexiona de 150° a 135° sobre el pie, la rodilla se flexiona de 150° 
a 125°sobre el muslo y esté se acerca 5° a la horizontal. 
 
Fotografía 8 Fase 2 del ciclo de pedaleo. Autorretrato 
 
 
Ilustración 4 Fase 2 del ciclo de pedaleo. imagen del autor 
 
 
▪ Fase 3: va de los 215° a los 325° en ella el pie se flexiona cerrándose 15° en el 
tobillo, la rodilla se cierra 55° y la cadera se flexiona en una amplitud de 35°; la 
flexión del muslo la realizan el iliopsoas, el recto anterior y el sartorio; la pierna se 
flexiona gracias al bíceps femoral, los isquiotibiales y el gastrocnemio, la flexión del 




propio del dedo gordo, a ellos se suman los músculos intrínsecos del pie que 
mantiene el pie fijo al pedal. 
 
Fotografía 9 Fase 3 del ciclo de pedaleo. Autorretrato 
 
 
Ilustración 5 Fase 3 del ciclo de pedaleo. Imagen del autor 
 
 
▪ Fase 4: Va de los 325° los 20°; que ayuda a empezar la nueva fase, el pie se 
encuentra extendido a 140° y pasa rápidamente a los 105° y se generan cambios 
mínimos en la amplitud de la rodilla y la cadera; retornan el trabajo de los 
músculos anteriores; el cuádriceps femoral y el tensor de la fascia lata; al igual 
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que la actividad del tibial anterior y peroneo que mantiene la acción del pie debido 
al anclaje de este al pedal. 
 
Fotografía 10 Fase 4 del ciclo de pedaleo. Autorretrato 
 






Ilustración 7 Fases del pedaleo. (Nuin, 2015) 
 
Datos encontrados por diferentes investigadores demuestran que los músculos del 
miembro inferior son los que mayor consumo energético tienen durante el ciclismo. Autores 
como Nuin, (2015), encontraron que el glúteo mayor se activa desde el punto muerto 
superior hasta aproximadamente 130°, siendo este el momento en que mayor fuerza se 
imprime al pedal en la fase 1; los vastos lateral y medial se activan justo antes de punto 
muerto superior hasta justo después de los 90°, momento que está en concordancia con 
la flexión de la cadera, al igual que el recto femoral que se activa a unos 270° y hasta 
cuando el pie se encuentra completamente horizontal a los 90°. Por su parte los músculos 
de la pierna tienen su acción justo en el punto muerto inferior, tal es el caso del tibial 
anterior que se activa sobre los 270° y termina en el punto muerto superior cerca de los 
20°. El gastrocnemio por su parte tiene una acción contraria al tibial anterior, comienza a 
los 30° y termina su acción justo antes del inicio de la actividad del primero; el sóleo se 
activa durante la fase descendente, entre los 45° y los 135°; finalmente encontró que el 
grupo de los isquiotibiales tienen patrones de activación diferentes, desde el punto muerto 
superior al inferior, al igual que lo encontrado en otros estudios referidos por el mismo Nuin, 
(2015). Córdova, (2017) por su parte informa que los músculos se activan de forma 
ordenada y controlada, evidencia que músculos como los vastos y el sóleo tienen una 
carga de trabajo media a alta, entre el 45% aproximadamente, a diferencia de los músculos 
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biarticulares como el recto femoral y el gastrocnemio que tienen una carga de trabajo 
menor, cerca del 22%; pero al igual que el autor anterior, menciona que los trabajos 
musculares en el ciclo de pedaleo con los músculos como el glúteo mayor, el recto femoral, 
el tibial anterior son similares. Valencia, (2016) encontró que la flexión de la cadera se 
presenta con 72° en la fase muerta superior a los 0°, 68° para los 90°, 54° para el punto 
muerto inferior. La cinemática de la articulación de la rodilla, esta entre el 0-50% del ciclo 
de pedaleo presentando una flexión de rodilla con promedios de 59°para el 0%, 82° para 
el 25% y 67° para el 50%; para el recorrido entre el 50%-75% del ciclo del pedaleo la rodilla 
se encuentra en flexión con promedio de 63° y para el recorrido entre el 75%-100% la 
rodilla se encuentra en flexión con promedio de 57° y finalmente para la articulación del 
tobillo entre el 0%-25% del ciclo de pedaleo presentando una dorsiflexión de tobillo con 
promedios de 100°para el 0% y 95°para el 25%, para el 50% la articulación se encuentra 
en plantiflexión con promedio de 114°, para el recorrido entre el 50%-75% del ciclo del 
pedaleo, el tobillo se encuentra en plantiflexión con promedio de 110° y para el recorrido 
entre el 75%-100% el tobillo se encuentra en dorsiflexión con promedio de 100°.  
 
Da Silva, (2016), menciona la actividad de músculos como el cuádriceps femoral y los 
isquiotibiales que tienen contribuciones en momentos diferentes de las fases de pedaleo, 
pero al mismo tiempo cada músculo dentro de la cadena muscular tiene actividades 
diferentes; es el caso del vasto lateral y medial que tienen la máxima actividad desde el 
punto muerto superior hasta la mitad del primer ciclo a los 90° en la fase de propulsión. 
Por parte de los flexores de la cadera mostraron que el semimembranoso y el 
semitendinoso se activan entre los 150° y 270°del ángulo de la biela, con actividad del 
semimembranoso junto con el bíceps femoral en la fase descendente. Autores como Jorge 
y Hull (1986) mostraban que la actividad prolongada del semimembranoso entre los 60° y 
los 240°, mientras que Ryan y Gregor (1992) mostraron actividad continua durante todas 
las fases de pedaleo del bíceps femoral, el semimembranoso y el semitendinoso con la 









7. Consideraciones éticas 
Como toda investigación en seres humanos, se tiene como base que se debe evitar poner 
en riesgo al sujeto, por lo que el siguiente trabajo es documental de tipo monográfico que 
busca la recopilación de información sobre el sistema osteomuscular en las fases del 
pedaleo en ciclistas, con el fin de educar y dar herramientas a los estudiantes y 
profesionales de salud, comunidad educativa y ciclistas que requieran conocimiento 
técnico sobre el tema; por consiguiente, la elección de la metodología fue preponderante 
para brindar un mayor beneficio científico sin producir daños o riesgos en los participantes. 
 
Dado lo siguiente el autor por decisión personal definió ser el encargado de realizar 
autorretratos para mostrar imágenes de posiciones anatómicas, al igual que músculos 
superficiales como componente visual para el documento; todo esto siguiendo el marco 
legal y ético dispuesto por la normatividad colombiana en la resolución 8430 del 04 de 
octubre de 1993 “Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud” que menciona en el titulo 2 de la 
investigación en seres humanos, en el capítulo I artículo 5 que “En toda en la que el ser 
humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 
protección de sus derechos y su bienestar”. Es importante mencionar también el artículo 
11 de la misma resolución que clasifica las investigaciones en categorías y que según 
como se menciona en el parágrafo B “Investigación con riesgo mínimo: Son estudios 
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes 
consistentes en: exámenes físicos o sicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, 
entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza 
auditiva, termografía, colección de excretas y secreciones externas, obtención de placenta 
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durante el parto, recolección de líquido amniótico al romperse las membranas, obtención 
de saliva, dientes deciduos y dientes permanentes extraídos por indicación terapéutica, 
placa dental y cálculos removidos por procedimientos profilácticos no invasores, corte de 
pelo y uñas sin causar desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos 
en buen estado de salud, con frecuencia máxima de dos veces a la semana y volumen 
máximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en 
voluntarios sanos, pruebas sicológicas a grupos o individuos en los que no se manipulará 
la conducta del sujeto, investigación con medicamentos de uso común, amplio margen 
terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las 
indicaciones, dosis y vías de administración establecidas y que no sean los medicamentos 
que se definen en el artículo 55 de esta resolución.” Para el trabajo en cuestión se toma 






















8. Conclusiones y recomendaciones 
1.11 Conclusiones 
El cuerpo humano es una obra de arte, microscópicamente es imposible no admirar la 
formación, el crecimiento y el mantenimiento de los órganos, más aún evidenciar la 
organización especifica de los órganos y tejidos; de la misma manera macroscópicamente 
se evidencia la acción y función a gran escala de esas células que la forman, ver el 
movimiento de grupos musculares para realizar una función en común, en actividades 
cotidianas o en el ejercicio, entender la manera de contracción, su relación con la 
osteología y la artrología, son básicos para cualquier estudiante y profesional del área de 
la salud o el deporte. 
 
En el presente trabajo el planteamiento del problema inicial se solucionó al realizar una 
revisión bibliográfica de la anatomía funcional del miembro inferior y su relación 
biomecánica con las fases de pedaleo en el ciclismo, se realizó una revisión de la 
artrología, la osteología y la miología en anatomía macroscópica con un complemento 
histológico que permitió una visión morfológica completa del miembro inferior; de esta 
manera se abarcó todo el miembro inferior. 
 
Desde el punto de vista deportivo, la relación en el ciclismo se evidencia por medio de los 
grandes músculos de la cadera y del compartimiento anterior y posterior del muslo que se 
encargan de ejercer la mayor fuerza de propulsión en la primera fase del pedaleo; 
músculos como el glúteo mayor y grupos como el cuádriceps femoral tienen un trabajo 
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destacado que demandan mayor esfuerzo, en el grupo posterior, destacan especialmente 
los isquiotibiales en el ciclo de recobro al halar del pedal para volver al punto de inicio del 
pedaleo realizan una labor importante, sin embargo no se puede olvidar que a pesar de 
ser grandes grupos musculares y demandar un gran trabajo, requieren del apoyo de otros 
músculos que en menor esfuerzo intervienen en el juego de mover las bielas en el ciclismo, 
sin la función de los músculos de la cadera, de la pierna o del pie no sería posible que se 
realizara una adecuada coordinación al momento de pedalear. 
 
A pesar de que se han realizado estudios de biomecánica en ciclismo más 
pormenorizados, es importante remarcar que este documento presenta una revisión 
completa de la morfología del miembro inferior, que permite a profesionales ajenos a las 
ciencias de salud, entender las bases estructurales y biomecánicas del pedaleo. 
 
Para el autor la realización de este trabajo permitió un aprendizaje más completo de la 
estructura y función del miembro inferior y su aplicación en la práctica del ciclismo, se 
espera que este documento ayude a ciclistas y profesionales a entender la anatomía y el 
ciclismo como actividad. 
1.12 Recomendaciones 
El ciclismo es una actividad deportiva que requiere no solo la participación de todo el 
sistema osteoarticular y muscular, sino la acción conjunta de todos los sistemas corporales 
como el sistema nervioso central, el sistema cardiovascular, el sistema renal y endocrino 
lo que hace necesario continuar con la revisión complementaria de todo el funcionamiento 
integral del cuerpo humano cuando se desarrolla esta actividad deportiva ampliando en la 
osteología, la artrología y la miología del resto de cuerpo, se sabe que, para esta actividad, 
aunque el miembro inferior es el que mayor demanda muscular ejerce, los músculos de 
todo el cuerpo se involucran en la acción del montar sobre la bicicleta. 
 
A su vez es importante profundizar en la anatomía del sistema nervioso y cardiovascular 





Finalmente se debe dar mayor importancia a las cátedras de anatomía en los programas 
de pregrado en las universidades para fortalecer los conocimientos del tema por parte de 
profesionales del área de la salud, es vital y la entrada al entendimiento del funcionamiento 
del cuerpo humano, su estado en salud y como aplicar y complementar la práctica 
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